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Name, Titel 
 

Datum 
 

Vorname 
 

 

 

 

Kurzbeschreibung der Sitzung 
 

 

Veränderungen seit der letzten Shiatsu-Sitzung 

Veränderungen, die sich seit der letzten Sitzung zeigen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veränderungen und Auffälligkeiten, die die KlientIn seit der letzten Sitzung bemerkt hat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sitzungsprotokoll 

Beschreibung der Shiatsu-Sitzung 
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Sitzungsprotokoll (Fortsetzung) 

Motivation für die Auswahl der Sitzung 
 
 
 
 
 
Energetische Einschätzungen und Auffälligkeiten im Ablauf der Sitzung 
 
 
 
 
 
 
 
Eindruck der Shiatsu-PraktikerIn von der Sitzung 
 

Reaktion der KlientIn und Erleben der Sitzung 
 

Veränderungen während und nach der Sitzung 
 

Planung für die nächste Sitzung 

Sonstige Anmerkungen 
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