
Erfahrungsbericht mit Mohnblütenöl +- $(_/( 4^[£ 

Name: ff, Vorname: / *{ , 
Alter: Q 4 " Geschlecht: frjpblfCf) 

A r z t l . DiagMosi : 

Vermutliche U. i stehen: # , . , ^ , / _ ^ 

Ausprägung d< ; Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, (̂ Kjsehr stark 
Dauer des Pro! 1 MOS: seit j/fßj £tfsf 0 

Bisherige Beta i llungsmethoden, mit welchem Erfolg?: /. < s ... 

Mohnblütenöl- * nweudung vom tfv bis ̂  ( Wochen insgesamt) 

Behandlung: ( uir mit Mohnblütenöl (X^samrneamitfolgeriden Mitteln/Methoden: 

Anwendungsai (^-Einreibung ( ) Tropfen pro Tag ( ) pro Woche 
( ) Auflage ( ) Tage/Nächte 

Anweudungsh: i figkeit: J^lhorgens ( ) mehrfach über Tag verteilt ( ) vor Schlafengehen 
Regelmä»sigke i der Anwendung: Q$ taglich ( ) in Intervallen von ( ) Tagen 

Diat-Beachtun www,vitaswmg.com/vs/regeln/diaet.htm): ( ) j a teilweise ( ) n e i n 

Positive organi < he Wirkungen/Veränderungen; 

Positive seel.-si : imungsmä&ige Wirkungen: 

Negative Neber i r k u n g e n ^ keine folgende: 

Zufriedenheit 111 Wirkungen: ( ) sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend, unbefriedigend 

Ärztl. Wirkkoi i olle: &fnein; ( ) ja : ärztl. Nachkontroll-Befund: 

Einverständnis , ur Aufnahme (ohne Namen) in Internet-Fallberkhte:jfefja; ( ) nein 

Datum des Erls ungsberichtes, Unterschrift: 

Ergänzende M i i i Hungen auf nächster Seite bzw. Rückseite an 
Fa. Vitaswing < Gutemann, Neuhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee 
Tel./Fax 07532 809. Email: injb@vitaswing.com oder vitaswing@gmx.de 

mailto:injb@vitaswing.com
mailto:vitaswing@gmx.de


«gawvji i v m u m . rumipierauicnpuiver 

Name: m Vorname: 
Alter: ' h /[ Geschlecht: r y 

Arztl. Diagnos- : 

Vermutliche U : sehe»: , L C-^jov/v/tf^ 

Ausprägung d« i Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, C^sehr stark 
Dauer des Pro! I ms: seit * , 7 

Bisherige Behs i llnngamethoden, mit welchem Erfolg?: — i t & r f 

Kampfermikh Iver-Anwendung: vom IQ bis c / f ' / < 7 ( ) Wochen insgesamt 

Behandlung: { tusschließlich damit &J zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:. /^/J-

Einnahmeart: X i m Mund zergehen lassen ( ) schlucken in Kapsel ( ) äußere Auflage 
Dosierung^ - ;sserspitze(n) pro Tag ( ) pro Woche 
Anwendung»«; i figkeit: ( ) morgens ( ) mehrfach über Tag verteilt J$ vor Schlafengehen 
Regelmässig!« : der Anwendung: P<| täglich ( ) in Intervallen von ( ) Tagen 

D&t-Beachtun www.vitaswing.com/vs/regelrv'diaet.htm): ( ) j a ^'teilweise ( ) nein 

Positive organ i he Wirkungen/Veränderungen: 

Positive seel.-s> i iraungsnaäßige Wirkungen: 

Negative Nebei < irkungen:^ keine folgende: 

Zufriedenheit i • t Wirkungen: ( ) sehr gut, j $ gut, ( ) befriedigend, ( ) unbefriedigend 

ÄrztL Wirkko« i -olle: nein; ( ) ja : ärztl. Nachkontroll-Befund: 

Einverständnis ; ar Aufnahme in Internei-Fallberichte (ohne Namen): ja { } nein 

Datum des Erfa angsberichtes: O?. &•< 

Ergänzende M i i i Hungen auf nächster Seite bzw. Rückseite an 
Fa. Vitaswing i Gutemann, Neuhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee 
TelJFax 07532 $809, Email: info@vitaswwg.com oder vitaswing@gmx.de 

http://www.vitaswing.com/vs/regelrv'diaet.htm
mailto:info@vitaswwg.com
mailto:vitaswing@gmx.de


Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli 

Name: M Vorname: 
Alter: Q/( u Geschlecht: C*J#6/SC? 

ÄrztLDiagao* f m ^ / / / ? / e Jj,f4'/?S 

Vermutliche!! achen: . J . . . /•„ /„sm? 

Ausprägung dt i Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, $(sehr stark 
Dauer des Pro! I ms: seit . 

Mßt 2C)4Ö 
Bisherige Beha i llungsmethoden, mit welchem Erfolg?: / , s> //*> 

Liehtglobuli-A Sendung; vom / { # bis ( ) Wochen insgesamt 

Behandlung: ( ^schließlich damit i ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden;, » 5 - » Jh^ 

Anweadungsai (^im Mund zergehen lassen ( ) aufgelöst in Flüssigkeit ( ) als Auflage ^i» 
Dosierung: ' •( ick pro Tag ( ) pro Woche 
Anwendungshi 1 figkeit: (^morgens ( ) mehrfach über Tag verteilt ( ) vor Schlafengehen 
Regelmässig!» I der Anwendung: ̂ t ä g l i c h ( ) in Intervallen von ( ) Tagen 

Diät-Beachtun wvAv.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm): ( ) ja ^ t e i l w e i s e ( ) n e i n 

Positive organi > he Wirkungen/Veränderungen: 

Positive seeL-si ,1 imungsmäßige Wirkungen: 

Negativ« Nebe) 1 irkungen; p^keine folgende: 

Zufriedenheit 1 1 t Wirkungen: ( ) sehr gut, gut, ( ) befriedigend, ( ) unbefriedigend 

Ärztl. Wirkkoi i olle: £$nein; ( ) j a : ärztl. Nachkontroll-Befund: 

Einverständnis . ar Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen): ^ j a ( ) n e i n 

Datum des Erfa ingsberichtes: ^ _ . . > 4 

Ergänzende M i i , Hungen auf nächster Seite bzw. Rückseite an / / 
Fa. Vitaswing ( Gutemann, Neuhauserweg 28, D-88709 Hagnawam Bodensee 
TelJFax 075)2 809, Email: info@vUaswing.com oder vitaswmg@gmx.de 

http://wvAv.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm
mailto:info@vUaswing.com
mailto:vitaswmg@gmx.de

