NOME:
PROFISSAQ? JA'FEZ TERAPIA?
RELIGIAO? CRENCA?
MEDO DA MORTE?

O QUE ACONTECE
DEPOIS DA MORTE?

RELACIONAMENTQ?

FILHOS?

PAI:

IRMAOS:

MEDOS?

TRAUMAS ou
MOMENTOS
DIFICEIS?

OBJETIVO:

DATA:

UEIXAS:




