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                                                               กรอกข้อมูลเท่าที่ตัวเองรู้
เกิด    เวลา........................  วันที่..............   ตรงกับวัน....................... เดือน........................ ข้างขึ้น/แรม............เดือน.....
          ปีพ.ศ......................  ปี  .................    ราศี .............................   มีพี่ชาย......... พี่สาว........น้องชาย.......น้องสาว....... 
          อายุของแม่ ตอนให้กำเนิดคุณ............ วุฒิการศึกษาของแม่....................... อาชีพของแม่ตอนคุณเกิด.....................
       อายุของพ่อ ตอนให้กำเนิดคุณ............ วุฒิการศึกษาของพ่อ....................... อาชีพของพ่อตอนคุณเกิด....................
       ความฝัน/ปรากฏการพิเศษตอนคุณเกิด....................................................................................................................
         อาการแพ้ท้องของแม่/พ่อตอนคุณเกิด..............................ฐานะทางครอบครัวตอนที่คุณเกิด ................................. 
         คุณคิดว่าแม่พ่อคิดอย่างไร ตอนที่ให้กำเนิดคุณ.........................................................................................................
         สถานที่เกิด............................................................ภูมิลำเนาเดิม...............................................................................
          ลักษณะภูมิศาสตร์ของบ้านเกิด................................................................................................................................
       ความประทับใจในวัยเด็ก..........................................................................................................................................
       ความประทับใจในวัยปฐมต้น...................................................................................................................................
       ความประทับใจในวัยม.ต้น.......................................................................................................................................
       ความประทับใจในวัยม.ปลาย...................................................................................................................................
         ความประทับใจในวัยอาชีวฯ/ปริญญาตรี.................................................................................................................
         ความประทับใจในวัยทำงาน/ป.โท..........................................................................................................................
         ความประทับใจในวัยอาชีพ/ป.เอก..........................................................................................................................
       ถ้าคุณ มีตัวเองเป็นเพื่อนที่สนิทที่สุด คุณอยากจะพูดกับตนเองว่า............................................................................
         ..................................................................................................................................................................................
        ...................................................................................................................................................................................
                                                         ข้อมูลของ..............................................หน้า๒
สภาพร่างกาย
        ในใบหน้าคุณ  คุณพอใจอวัยวะส่วนไหนมากที่สุด .........................เหตุผล...............................................................
      ในใบหน้าคุณ  คุณไม่ชอบอวัยวะส่วนไหนมากที่สุด ...................... เหตุผล.............................................................
      คุณเคยทำศัลยกรรมเสริมความงาม ที่ใดบ้าง/ทำเมื่อไหร่?........................................................................................
       โดยภาพรวม คุณรู้สึกอย่างไร? กับร่างกายของคุณ......................................................................................................
        ทัศนคติต่อความสวย/ความหล่อ...............................................................................................................................
       คุณอยากจะให้ข้อมูลอะไร? ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของคุณบ้าง.......................................................................
       ....................................................................................................................................................................................
       คุณอยากจะให้ข้อมูลอะไร?ที่เกี่ยวกับชีวิตคู่ ของคุณบ้าง...........................................................................................
       ....................................................................................................................................................................................
       คุณอยากจะให้ข้อมูลอะไร? ที่เกี่ยวกับลูกๆของคุณบ้าง..............................................................................................
       ....................................................................................................................................................................................
      เรื่องอะไรของครอบครัว  ที่เป็นความกังวลสูงสุดของคุณ...........................................................................................
     ......................................................................................................................................................................................
สภาพสุขภาพในปัจจุบัน
     อาการร่างกายที่ผิดปกติ ................................................................................................................................................
     ผลการวินิจฉัยของแพทย์..............................................................................................................................................
    แนวทางการรักษาในปัจจุบัน.........................................................................................................................................
    ยาที่ทานประจำ...............................................................................................................................................................
    ความรู้สึกโดยรวมที่มีต่อสภาพสุขภาพของตนเอง ........................................................................................................
    .......................................................................................................................................................................................
        (ส่งข้อมูล พร้อมกับ ภาพถ่ายหน้าตรง กลางแจ้ง (ไม่ใช้แฟลซ)       ถ้าถ่ายภาพโคลสใกล้    แววตาแต่ละข้างได้ยิ่งดี  ถ่ายภาพฝ่ามือสองข้าง (ให้นิ้วก้อยแนบชิดกัน)  ถ่ายภาพหลังมือสองข้าง(ให้หัวแม่มือชิดกัน) ถ่ายด้วยความละเอียด8 -10m.ก็พอ    ส่งข้อมูล   และ ไฟล์ภาพ      ที่     taizen@taimk.net  ทุกอย่างฟรี..ไม่มีวาระซ่อนเร้นหมกเม็ด
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