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Informationsschreiben fur Prifungspatienten der Weiterbildung
"klinische Psycho-Neuro-Immunologie"

Patientin im Rahmen einer Priifung

Guten Tag,

wir freuen uns, dass Sie sich als Prifungspatient im Rahmen der Ausbildung "klinische
Psycho-Neuro-Immunologie" (kPNI) zur Verfigung stellen. Damit Sie sich darauf
einstellenkénnen und wissen, was Sie erwartet, mdéchten wir lhnen vorab hiermit ein paar
Informationen zukommen lassen.

Der Prufling ist 2 Jahre intensiv im ganzheitlichen Therapieansatz der kPNI geschult worden.
In dieser Abschlussprifung soll er/sie in einem realen Beratungsgesprach das erworbene
Fachwissen und die therapeutischen Fahigkeiten unter Beweis stellen.

Ablauf:

Bitte finden Sie sich ca. 10 Minuten vor der mitgeteilten Uhrzeit am vereinbarten Treffpunkt
ein. Wenn Sie medizinisch relevante Unterlagen haben (z.B. R&dntgenbilder oder
Laborbefunde), kdnnen Sie diese gerne mitbringen. Der Termin dauert max. 120 Minuten.

In der Prifung werden Sie zuerst von dem Priifling interviewt (ein sogenanntes Erstgespréch).
Sie werden zu lhrer aktuellen Situation befragt, sowie zu Momenten aus lhrer Vergangenheit.
Da die kPNI sich nicht nur auf lhre vorliegende Beschwerdesituation beschrankt, sondern
auch Hintergriinde zur Entstehung eines Problems aufgedeckt werden sollen, kénnen Sie
auch zu wichtigen Ereignissen in lhrem Leben befragt werden, sowie zu lhrer familiaren und
beruflichen Situation. Sollten Sie auf eine der Fragen nicht antworten wollen steht lhnen das
jederzeit frei.

Danach hat der Prifling Zeit, die gesammelten Informationen zusammen zu fassen und sich
Notizen zu machen bzw. Dinge nachzuschlagen.

Im Anschluss wird er/sie seine/ihre Idee Uber die Entstehung Ihrer Probleme sowie das
weitere Vorgehen der Prifungskommission vortragen.

Danach wird der Priifling lhnen seine/ihre Arbeitshypothese erldutern und mit Ihnen das
weiter Vorgehen besprechen.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass die Prifungskommission primar fir die Beurteilung des
Priflings zusténdig ist und nicht flr ein optimales kPNI-Beratungsgespréch zu Ihrer Person.
Sollte der Prifling also nicht in der Lage sein, Ihnen entsprechend weiter helfen zu kénnen,
werden die Prifer korrigierende auf eventuelle Fehler und Versdumnisse hinweisen. Allerdings
kénnen sie in dieser Prifungssituation unter Umstdnden nicht sofort einen optimalen
Ldsungsvorschlag entwickeln. Dafir kénnen Sie sich im Nachhinein gerne an einen
zertifizierten kPNI-Therapeuten in lhrer Ndhe wenden.

Wichtig: Eine kPNI-Beratung ist keine herkémmliche schulmedizinische Therapie.

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Schreiben ausreichend informieren konnten und freuen
uns, Sie bei der Prifung begriiBen zu dirfen.

Bitte unterschreiben Sie dieses Dokument auf der nachsten Seite an vorgesehener Stelle,
wenn Sie als Prifungspatient teilnehmen mdchten.

lhr kPNI-Akademie Team
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Daten des / der Priifungspatientin

Name, Vorname:
Mailadresse:
Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Die Bedingungen der Prifung und meiner Teilnahme als Patient bzw. Patientin sind mir
bekannt. Es ist mir bekannt, dass meine Teilnahme an der Prifung freiwillig ist. Es steht mir
jederzeit frei, onne Angabe von Griinden einzelne Fragen nicht zu beantworten.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch
erhoben und gespeichert werden. Meine Daten werden zweckgebunden nur zur Bearbeitung
und Beantwortung meiner Anfragen als Prufungspatient genutzt und keinesfalls an Dritte
weitergegeben. Diese Einwilligung kann ich jederzeit durch Benachrichtigung der kPNI-
Akademie widerrufen. In diesem Falle werden meine Daten umgehend geldscht.

Datum, Unterschrift des Prifungspatienten

Bitte eintragen: Uber wen sind Sie zu dieser Teilnahme gekommen?

Kontaktperson fiir diese Veranstaltung:

Datum des vereinbarten Termins:
(falls schon bekannt)
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