;
# f ) Al

Erfahrungsbericht mit Mohnbliitendt + [/« C/( 7
Nams; '{7‘ Yorname; /4 k
Alter: o4 - Geschlecht: fogr kT 5
O e IR Uy s ST L AT el
inﬂ-ﬂhznm 2
CE2yerrill f"”f’é/? 5
Vermutliche U

W ,.;,w:.,,'f" »é';,é biohka~ Eayuhmé
Ausprigung d. | Sy'llptnm ( ) leicht, ( ) stark, (Xsehr stark
Dayer des Prol | 'ms: seit /&/ﬁ:’ .,.:{?’f'fj

Bisherige Beha 1 Upnpsmethoden, mit welchem E ”
e ¢ R e O érters

o gf@ Qw77 ﬂé’f?ﬁ’»”fv” e, /ﬁfﬂ%ﬁéﬁz—ﬁf R e

Mohnbl{itendl | awendung vom 70 bis M 79 (%mhm insgesamt)

dl i 1 | Mitteln/
Behandlung: ( wr mit Mohnbliteno ﬁz;‘ﬂ, g o g ‘:j. m, f
ol

Anwendungsa) (-Einreibung () Tmpfu:l pro Tag () pro Woche

() Auflage { ) Tage/Michte
Anweadungshi | figkeit: (gTorgens () mehrfach Uber Tag verteilt () vor Schlafengehen
Regelmissigke | der Anwendung: (4§ tiglich () in Intervallen von () Tagen

Difit-Beachtun  www vitaswing.com/vs/regeln/diaet htm) () ja A teilweise { ) nein
Positive organi  be Wirlm.num"u’ulndtmqm
Lk Frd Gaul, jrzratniich ki il o C/

Positive seel.-s) : imungsmiiBige Wirkungen:

Negative Neber  irkungen; €] keine folgende.
Zufriedenbeit i + t Wirkungen: ( ) sehr gut, ()gut, () befriedigend, ¢ unbefriedigend
Arztl, Wirkko: | olle: &/ nzin; ( ) ja: Brztl, Nachkontroll-Befund:

Einverstindai . ur Aufoahme (obne Namen) in Tnteract-Fallberichte: &7 ja; () nein

Datum des Erfu ungsberichtes, Unterschrift: g .z s ] o

Ergnzende Mi1 . (lungen auf nlichster Seite brw. Rlickseite an
Fa. Vitaswing ¢ Gutemann, Neuwhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodem
Tel/Fax 07532 809, Email: Info@vitaswing com oder vitaswing@gmx.de


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

e smas wapITE SLAL ML NATIPIETIUICOPUIVEr

Name; }; Vomame: <7
Alter: o 7 Geschlechr: #2/GHE)

SFW 7 m}?’ Y fmmen /I/"W? Ay e f'ffﬁ:@%ij
Aretl, Disgnos. -

(295 AP niff{ /15
Vermutliche U “;‘ﬁ/" A i bk - {’-}r/?,:ifiﬂ?ff
Auspriigung di . gyuphm:. () leichr, ( ) stark, ({'sehr stark

Daner des Prol | i
‘ms: Mlé/ﬁ’ jﬁfﬁ"f;’ﬁ

Bisherige Behs ) llﬂiﬁun:lkndnn. mit welchem Erfolg?: &J’ff? gf"ﬁ-‘f &

&F i /ﬁ’ 1 Lo f&"/ﬁ?f -’}é?/»’v"f?’ /? m)&ﬁ Jggprﬂﬁﬁ //t/

’,f
Kampfermileh - Iver-Aowendung: vom Ef{ﬁ bis ‘,)f z "‘fﬁ” /{').?;.thm \nsgesamt

Behandlung: { wsschlieBlich damit ﬁ?;;w_;ﬁf? f :ﬁt-fm !ﬁfo - .-;f‘ St

Einnahmeart: \im Mund zerpehen lassen { ) schlucken in Kapaf.l { ) #ubere Auflage
Dosierung ) - ssserspitze(n) pro Tag ( ) pre Wache

Anwendungshi | figkeit: ( ) morgens () mehriach Dber Tag verteilt 49 vor Schlafengehen
Regelmilssigke ' der Anweadung: 0 tiglich () in lntervallen von ( ) Tagen

Diit-Beachtun  www. vitaswing.com/ve/regain/digethtm): () ja LY teilweise { ) nein

Positive organi - he Wilknn?nﬂerlmmlgen*
1y g AE 1k
ol o
= Tt A et reen)

Positive seel.-3 . ymungsmfiBige Wirkungen.

Negative Nebei 1 irkungen: &) keine folgende:

Zufriedenheit | « t Wirkungen: () schr gut, (§ gut, ( ) befriedigend, () unbefriedigend
Arztl. Wirkke: | olle: £ nein; ( ) ja: grztl, Nachkeatroll-Befund:
Eipverstiindni . or Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen): (4 ja () nein
Dutum des Erfa  ingsberichtss: 0@ o« 47

Erginzende Mii . ilungen auf néchster Seite bzw. Rickseite an

Fa Vitaswing \  Chutemann, Nevhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee
Tel /Fax 07332 9809, Email: info@vitaswing.com oder vitaswing@gme.de


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

Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli

Name: "ﬁ Vaorname: f’4
Alte: 2. ¥ Geschlecht: L/ &ni’?

o Sy I, e IR S S UL,

AvalDingaos . ooy g smife SYrbHS
Vermntliche U  achen: be P
SN B A KB OF KA - Loyirie PerC

Auspriigung di i Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, ;x;alumrk
Dawer des Prol | -ms: seit
Adar 2040

Bisherige Beha | lluagsmethoden, mit welchem Erfolg?: é‘f 2, ‘? /é;

o OpurrEr) , TP |
Phgpdleny om m Gt s iy, Hea ks
J F 4 T

i
Ve . AP
Lichtglobuli-A vendung: vom ./ bis W&’ﬁ?ﬁf‘f -y () Wochen insgesamt
Behapdlupg: (  weschlieflich damit ) musamm it fiy jtteln/Mheth -
kfﬂ!’ﬂ(ﬂff fwﬂ@“ Yo ﬁf?’ A
Aswendungsa)  (im Mund zergehen lassen () aufgeldist in Flossigkeit () als Auflage i 0CA
Dosierung: (3 * 1 ick pro Tag () pro Woche

Aswendungshi | figieit: (ymorgens () mehrfach Uber Tag verteilt () vor Schlafengehen
Regelmiissigke | der Aowendung: Lrtiglich () in Intervallen von ( ) Tagen

Dikit-Beachtun  www.vitaswing.com/ve'regein/diasthtm): () ja L ieilweise { ) nein
Positive i+ he Wirkungen/Ve efungen:
| Wit spisna s,
—_,,{,,? [ty ,ﬁ]{@fﬂﬁ; e [p
Positive séel-s1 . imuagsmiBige Wirkungen:

-5 . i Shomes?
Qe [ aefyerelf o

Negative Nebe ¢ irkungen: [fkeine folgende:

Zufriedenheit ) | t Wirkungen: ( ) sehr gut, 89 put, () befriedigend, () unbefnedigend
Arztl, Wirkkos | ‘olfe: ¢ nein, () ja: &rztl. Nachkontroll-Befund:
Einverstindab . ar Aufaahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen): ¢4 ja ( ) nein

Datum des Erfa  angsberichies:
GF. AT -
Erginzende Mi | ilungen suf niichster Seite bzw. Rilickseite an
Rodensee

Fa. Vitaswing ( Guemann, Neuhauserweg 28, D-88709 Ha
Tel./Fax 07532 309, Email: infoQ@vitaswing.com oder vicaswing@gmx.de


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

