
Quantum-Touch® 
Documentation for Certified Practitioner Status 

(Please make copies of this form as needed.) 
 

Name_________________________________________  
 
 Severity of Condition: 

1 = barely noticeable, 10 = severe 
 

Date Name or Initials Session Focus Before  After  3 Days Later Session Length Total Hrs 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
Note:  No more than 30 of the required 90 hours may be on Self, plants, animals or distant healing.  Please note that these 30 hours need to be documented in 
the same way as the other 60 hours.  Live Level I Workshops, Quantum-Touch Live Level II, and the Self Created Health workshop count as 4 hours each toward 
practitioner certification.  Self Created Health sessions do not count as hours towards practitioner certification. 
 

Judith Povall
Quantum-Touch®

90 Óra kezelés dokumentálási Űrlap 

Név: _________________________________________ 

Judith Povall
Dátum

Judith Povall
Név vagy monogram

Judith Povall
A kezelés célja

Judith Povall
Előtte

Judith Povall
Az eset súlyossága
1=alig észrevehető               10=súlyos

Judith Povall
3 nap múlva

Judith Povall
A kezelés időtartama

Judith Povall
Összes óra

Judith Povall
Utána

Judith Povall
Megjegyzés:
A 90 órából nem több, mint 30 lehet öngyógyítás, távgyógyítás, állatok vagy növények gyógyítása. Azonban ezek dokumentálása is ugyanazon a módon folyik. Minden elő tanfolyam 4 órában számolható be.  A Self Created Health kezelések nem számíthatóak bele a 90 órába.


	Name_________________________________________

