
Erfahrungsbericht mit Mohnblülenöl ian mfo@vite3wii13.com) y. fff/f 7 
Name; / . . Vorname: C 
Alter: ^J" fy, "| Geschlecht: % Datum: 
unterschritt: ^ ^ . f) ](}, i c d(. S/'J. // £ ? 

Syinptnmbescfcrcibun^en: 

Ärztl. Diagnose: 2ü22^ ̂ £ £ -2 _ f j j ^ ' ^ 

Vermutliche Ursachen: ^ 

Ausprägung des Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, J^^sehr stark 
Dauer des Problems: seit LJuf&,, / . ( t W . . , -r j 
bisherige Bermndlungsmethoden/Erfolg: u 

! : i : _ _ i ^ £ 2 * _ 
Moünblütenöl-AnvrendHDg seit: ^ * j £*) 

Behandlungsart: ( ) nur mit MormMütenöl zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Dosierung: j^rRinruibung ( ) Tropfen pro Tag ( ) pro Woche 
( ) Auflage ( ) Tage/Nächle 

Anwendungsdauer; { ) Tage ( ) Wochen \ f täg! ich„ regelmäßig 
Beachtete empfohlene Richtlinien (s. wvfW,vitasv.'ing.cüm.'vs/regetn//diact.htm) j a ^ teils ( ) . nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

jucktet t Ae/af LK% , f/ /k^ocUg^a [X-UCOOCLIi AU,L 

Positive seel.-stimimtngj>mäßige Wirkungen. 

iNegarive'Nebenwirkuiigen:_iJ)4eine " folgende: 

Zufriedenheit mit Mohnbliitenöl-Wirkungen: j^sehr gut ( ) gut ( ) befriedigend ( ) unbefriedigend 

Ärrtl . Wirkkontrollc:^nein ( ) ja: ärztl. Nachkowroll-Befund; 

Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite;: 

mailto:mfo@vite3wii13.com


Erfahrungsbericht mit Kampfermilchpuiver (an mtb^vitaswing.com) 

« r n t v . ^ . .... *J'orY>wr*iv,.. ,jt• 
Alter. i Geschlecht: Datum 
Unterschrift: • rtlO >\<sUl A ^ , , 

JUMLL AoAS* 
chreibungen: Symptombeschreibungen 

ärztl. Diagnose: 

Problemdauer seit: 

Ausprägung der Symptome; ( ) leicht, ( ) stark, ( ) sehr stark 

bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

Kampferrnilchpuiver-AnwcnduDg. seit 

Behandlungsart: ( ) ausschließlich damit J^P/usammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Dosierung: ^ Messerspitzc(n) pro Tag ( ) pro Woche 

Einnahmeart:,^ im Mund zergehen lassen ( ) schlucken in Kapsel ( ) äußere Auflage 
Anwendungsdaucr: ( ) Tage Wochen 

Beachtete empfohlene Richtlinien (s, www.viujswing.eom/vs/iegeln/diaet.htm) ja$r£ teils ( ) , nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Positive sccl.-stimmungsmäßige Wirkungen/Veränderungen; 

.. acu «fgtiiA tu & u yfa K M C L - U Sfyh!f-<4*v_ 

Negative Nebenwirkungen:^ keine folgende. 

Zufriedenheit mit KMP-Wirkungeti; (.^sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

http://wing.com
http://www.viujswing.eom/vs/iegeln/diaet.htm


Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli (an intb@vita3wh1g.com) rf—/^^7 f ^f^^ 
Name: / . . Vorname; C1 
Alter: ^ yL.t j Geschlecht; _ Datum: 
Unterschrift:̂  }'}l<2A<-iX ^0 . 

^-tjpi-
Sy mptnmbeschreihifngen: 

Arztl. Diagnose: 

Vermutliche Ursachen: 

Probleme seit: 
Ausprägung der Symptome: { ) leicht, ( ) stark, ( ) sehr stark 
Bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

Lichtglobuli-Anwendung seit: 

Behandlung: ( ) nur mit Lichtgl. zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

LM<^Pd j± j l u ^ A J A . (• (to ho-1 ( 

Dosierung:QiStück pro 'lag (1 Stück pro Woche 
Einnahmearl:,P) im Mund zergelien lassen ( ) in Getränk aufgelöst ( ) Inhalation 
Einnahmedauer: ( ) Tage $ Wochen U /w^ws^ 
Beachtete empfohlene Zusatzrichllinien (www.vitaswing.com/vs/regeln/dsaet.htm) ja ( ) , teils ( ) , nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Verändenuigen: 

Positive seeh-stimmungsmiilSige Wirkungen: 

•ßo'A }c^<lciu<ki äi& -dihai . focf! vuM />uL< 4oan.< na£ 
Negative Nebenwirkungen: J^) keine folgende: 

Zufriedenheit mit Lichtglobtiliwirkungen'. ( ) sehr gut. ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

Ärxtl. Wirkkontrolle: ff) nein: ( ) ja: ärztl, Nachkontroll-Bcfund: 

Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite; 

mailto:intb@vita3wh1g.com
http://www.vitaswing.com/vs/regeln/dsaet.htm

