DCSI - ETAPA III –HCOB 2.5.79 R II

ASSESSMENT A

Nome PC: ____________________________
Data: ______________
ASSESSMENT A 
(MÉTODO 5)
1.  FAÇA O ASSESSMENT DO SEGUINTE: 
VOCÊ FICOU EXTERIOR? 
_________________
A.  INTERIORIZADO (A) DENTRO DE ALGO? 
_________________
B. IR PARA DENTRO? 
_________________
C. FOI PARA DENTRO? 
_________________
D. POSTO (A) PARA DENTRO? 
_________________
E. QUER IR PARA DENTRO? 
_________________
F. NÃO CONSEGUE ENTRAR? 
_________________
G. CHUTADO (A) PARA FORA DE ESPAÇOS? 
_________________
H. NÃO CONSEGUE IR PARA DENTRO? 
_________________
I.  PRESO (A) POR ARMADILHA? 
_________________
J.  FORÇADO (A) PARA DENTRO? 
_________________
K. PUXADO (A) PARA DENTRO? 
_________________
L. EMPURRADO (A) PARA DENTRO? 
_________________
(Se obtiver uma reação válida em qualquer dos itens acima, se não for uma reação falsa ou de protesto, termine a sessão para novo C/S, pois se Int. está fora, você precisa tratar antes de fazer qualquer outra ação de audição. Ref. B/HCO 24- SET 78RA, INT SERIES 4RA, RD DO FIM DA INTERMINÁVEL REPARAÇÃO DO INT.) 

2. HÁ UM ERRO DE LISTA? 
_________________
(L4BRA e tratar) 

A. FOI - LHE DADO UM ITEM ERRADO? 
_________________
(L4BRA e tratar) 

B. FOI-LHE DADA UMA INDICAÇÃO ERRADA? 
_________________
(L4BRA e tratar) 

C. EXISTE UMA LISTA DEFEITUOSA? 
_________________
(L4BRA e tratar) 

3. VOCÊ TEM UMA QUEBRA DE ARC? 
_________________
(Tratar da Quebra de ARC E/S até F/N) 

4. VOCÊ ESTÁ ABORRECIDO (A)? 
_________________
(Tratar da Quebra de ARC E/S até F/N) 

5. VOCÊ TEM UM PROBLEMA? 
_________________
(Itsa E/S até F/N) 

6. VOCÊ ESTA ESCONDENDO ALGUMA COISA? 
_________________
(Usar o sistema de "withhold" E/S até F/N) 

7. HÁ ALGUMA ESPÉCIE DE SEGREDO? 
_________________
(Usar o sistema de "withhold" E/S até F/N) 
8. VOCÊ: COMETEU ALGUM ATO NOCIVO? 
_________________
(Obter o que é e ir E/S até F/N) 

9. VOCÊ SE SENTE SUPRIMIDO (A)? 
_________________
(2WC até F/N. C/S para programar, conforme necessário, para tratamento adicional de PTS) 

10. VOCÊ É PTS (FONTE LATENTE DE PERTURBAÇÃO)? 
_________________
(Tratamento igual ao da pergunta 9) 

11. ALGUÉM OU ALGO É HOSTIL COM VOCÊ? 
_________________
(Mesmo tratamento da pergunta 9) 

12. DROGAS? 
_________________
(Faça o Assessment da Secção F da GF40 e tratar) 

13. TERAPIA ANTERIOR? 
_________________
(Faça o Assessment da Secção G da GF40 e tratar) 

14. OUTRAS PRÁTICAS? 
_________________
(Faça o Assessment da Secção H da GF40 e tratar.) 

15. ENGRAMA QUE SE IGUALA EXATAMENTE AOS PERIGOS DE TEMPO PRESENTE? 
_________________
(Tratar conforme Secção I da GF40) 

16. DOENTE FISICAMENTE? 
_________________
(Faça o Assessment da Secção J da GF40 e tratar.) 

17. FORA DE VALENCIA? 
_________________
(Faça o Assessment da Secção K da GF40 e tratar.) 

18. FAZENDO DE CONTA? 
_________________
(Faça o Assessment da Secção L da GF40 e tratar.) 

19. GRAUS ANTERIORES DE FORA? 
_________________
(Faça o Assessment da Secção M da GF40 e tratar.) 
***
Nome PC: ____________________________
Data: ______________
ASSESSMENT B 
(MÉTODO 5)
A. DAR O FATOR REALIDADE DO QUE VOCÊ ESTARÁ FAZENDO NESTA SESSÃO.
B. FAÇA O ASSESSMENT:
1.  COM REFERENCIA AO CLEAR DIANÉTICO, VOCÊ TEM UMA QUEBRA DE ARC? 
_________________
(tratar a Quebra de ARC E/S até F/N) 
2. COM, REFERÊNCIA AO CLEAR DIANÉTICO, VOCÊ; ESTA ABORRECIDO (A)? 
_________________
(Obter o aborrecimento e tratar da quebra de ARC) 
3. COM REFERENCIA AO CLEAR DIANÉTICO VOCÊ TEM UM PROBLEMA? 
_________________
(Itsa E/S até F/N} 
4. COM REFERÊNCIA AO CLEAR DIANÉTICO, VOCÊ ESTÁ ESCONDENDO ALGUMA COISA? 
_________________
(usar o sistema de withhold E/S até F/N) 
5. VOCÊ FOI AUDITADO (A) POR CIMA DE RUDIMENTOS SUJOS? 
_________________
 (Tratamento padrão dos ruds fora E/S até F/N)
6. VOCÊ FOI ENTREVISTADO (A) POR CIMA DE RUDIMENTOS SUJOS?
_________________ 
(Tratamento padrão dos ruds fora E/S até F/N) 
7. VOCÊ FOI AUDITADO (A) EM ENGRAMAS APÓS FICAR CLEAR? 
_________________ 
(Indicar e fazer L3RG indicando unicamente os itens com reação - não percorrer nenhuma Dianética) 
8. VOCÊ TEVE PROBLEMA COM A DIANÉTICA? 
_________________
(Indicar e fazer L3RG indicando apenas os itens com reação -NÃO percorrer nenhuma Dianética)
9. VOCÊ FOI FORCADO (A) A PERCORRER DIANÉTICA? 
_________________
(L3RG e indicar - NÃO percorrer nenhuma Dianética)
10. NÃO ERA SEU O INCIDENTE? 
_________________
(INDICAR. 2WC até F/N) 
11. VOCÊ ESTAVA PONDO COISAS LÁ PARA AS PERCORRER? 
_________________
(Indicar. 2WC até F/N) 
12. VOCÊ ESTAVA PROCURANDO COISAS QUE NÃO ESTAVAM LA? 
_________________ 
(Indicar. 2wc até F/N) 
13.  VOCÊ ESTAVA COLOCANDO ALGO LÁ ONDE NÃO HAVIA NADA? 
_________________ 
(Indicar. 2wc até F/N) 
14. VOCÊ ESTÁ PROTESTANDO CONTRA ALGUMA COISA? 
_________________
(Itsa E/S até F/N)
15. HOUVE ALGUMA INVALIDAÇÃO DO CLEAR DIANÉTICO? 
(POR QUEM? QUE FOI DITO? 
_________________
(2wc até F/N) 
16. HOUVE ALGUMA INVALIDAÇÃO DA SUA AUDIÇÃO ANTERIOR? 
_________________ 
(2WC até F/N) 
17.  VOCÊ FOI INVALIDADO (A)? 
_________________
(ITSA E/S até F/N) 
18. VOCÊ INVALIDOU O FACTO DE FICAR CLEAR DIANÉTICO? 
_________________
(2W/C até F/N) 
19. ALGUÉM SUGERIU QUE VOCÊ NÃO O ATINGIU? 
_________________
(Itsa EIS até F/N) 
20. HOUVE ALGUMA AVALIAÇÃO? 
_________________
(2WC até F/N) 
21. SEU COMPORTAMENTO TEM SIDO AVALIADO? 
_________________
(2WC até F/N) 
22. COM REFERÊNCIA AO CLEAR DIANÉTICO, HOUVE ALGUMA AVALIAÇÃO? 
_________________
(2WC até F/N) 
23. VOCÊ FOI IMPEDIDO (A) DE ATESTAR? 
_________________
(2WC até F/N. Limpar qualquer protesto e/ou out-rud) 
24. COM REFERÊNCIA AO CLEAR DIANÉTICO VOCÊ ACHA QUE NÃO PODE ACREDITAR? 
_________________
{2WC até F/N) 
25. VOCÊ ESTÁ ESPERANDO POR UMA COGNIÇÃO ESPECIAL? 
_________________
(2WC até F/N) 
26. VOCÊ NÃO PODIA COMPREENDER O QUE ESTAVA SENDO FEIT0? 
_________________
(2WC até F/N) 
27. VOCÊ TEVE REPARAÇÕES EM DEMASIA? 
_________________
(Descobrir o que foi e limpar qualquer protesto. Reabilite até F/N ou D/L.
Se for Dianética ou Clear Dianético, Date/Localize unicamente e termine a sessão.)

28. HÁ ALGUMA COISA QUE DEVERIA TER DADO REAÇÃO 
MAS NÃO DEU? 
_________________
(Obter o que foi e tratar) 
29. VOCÊ FICOU CLEAR EM AUDIÇÃO NUMA VIDA PASSADA? 
_________________
(2 WC até F/N e então DATE/LOCALIZE após as linhas restantes desta lista terem F/N) 

30. VOCÊ FOI SEMPRE CLEAR? 
_________________
(Indicar. Limpar qualquer invalidação. Não tente fazer o Nº 33, Datar/Localizar.)
31. VOCÊ ESTA FAZENDO DE CONTA QUE É CLEAR PARA OBTER STATUS? 
_________________
(Limpar isto como um W/H. Não tente fazer Datar/Localizar pois ele não atingiu o estado de Clear. Ele pode ter outro W/H deixado passar em audição que precisa ser limpo. Tal pessoa é provavelmente PTS e deve receber um C/S para uma entrevista de PTS e seu tratamento) 
32. ALGUMA OUTRA COISA ESTÁ ERRADA
_________________
(2 WC para descobrir. Tratar se puder ou devolver ao C/S) 
O AUDITOR PODE FAZER DE NOVO O ASSESSMENT DESTA. LISTA PELO MÉTODO 3, ESPECIALMENTE SE TIVER MUITA CARGA NA PRIMEIRA PASSADA.
APÓS TODAS AS REAÇÕES TEREM SIDO TRATADAS E O PC ESTAR COM VGIS, FAZER ESTA ETAPA, MAS SÓ SE A COG DE CLEAR JÁ TIVER SIDO DADA. 
(ISTO NÃO E PARA FAZER ASSESSMENT; ISTO É FEITO)
33. DATE/LOCALIZE O. PONTO EM QUE O ESTADO DE CLEAR DIANÉTICO FOI ATINGIDO. 
_________________
(Ref: B HCO 15 Nov. 78 DATANDO E LOCALIZANDO pelo procedimento exato) 
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