
Erfahrungsbericht mit Kampfermilchpulver (an info@vitaswing.com) 

Name: 3 Vorname: S, 
Alter: Geschlecht: w e i t e t e n Datum: 
Unterschrift: JA.W.QOO) 

Symptombeschreibungen: 

ärztl. Diagnose: C V\ V 0 ¥\ \ & Qhg. Ib'O V L» ofee 

Problemdauer seit: rj A w u ^ d 3LO0^ 

Ausprägung der Symptome: ( ) leicht, ( ) stark, (ty sehr stark 

bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

a U M Lbak&tefll 
w Kampfermilchpnrver-Anwendnng: seit 

Behandlungsart: ( ) ausschließlich damit (X) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Dosierung: (j) Messerspitze(n) pro Tag 
Einnahmeart: (x) im Mund zergehen lassen 
Anwendungsdauer: ( ) Tage 

( ) pro Woche 
( ) schlucken in Kapsel äußere Auflage 
© Wochen 

Beachtete empfohlene Richtlinien (s. www.vitaswmg.corn/vs/regeln/diaetJitm) ja teils ( ), nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Positive seeL-stinim^ngsmäBige Wirkuhgen/Veränderungen: 

Negative Nebenwirkungen: fy) keine folgende: 

Zufriedenheit mit KMP-Wirkungen: $ 0 sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

Ärztl. Wirkkontrolle: ( ) nein; $<) ja: ärztl. NachkontroH-Befund: 

Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite: J 

mailto:info@vitaswing.com
http://www.vitaswmg.corn/vs/regeln/diaetJitm


fKK?* 
ErfahriiMsbericht mit Mohnblütenöl (an info@vitaswing.com) 

Name: CJK 
Alter. \Gj 
Unterschrift: 

Vorname: &\ 
Geschlecht: W-€VE>MC*1 

Symptombeschreibungen: 

Ärztl. Diagnose: CV\V^)VU&QKQ " i o v V e^1 

Vermutliche Ursachen: treeVevi<sfciQ/l> / ^ l 

Datum: 

Ausprägung des Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, sehr stark 
Dauer des Problems: seit "d A , ; ^ N - 9 . 0 0 } 
bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

A - w b b ^ t " . Ua t Wook«vi , U Ü L U I I ^ ET\/<Jöl£j ̂ t ^ t 

Mohnblütenöl-Anwendung seit: 

Behandlungsart: ( ) nur mit Mohnblütenöl (x) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Dosierung: 00 Einreibung ( ) Tropfen pro Tag ( ) pro Woche 
( ) Auflage ( ) Tage/Nächte 

Anwendungsdauer: ( ) Tage (5) Wochen ^ täglich, regelmäßig 
Beachtete empfohlene Richtlinien (s. www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm) ja $(), teils ( ), nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Positive seeL-stimmungsmäßige Wirkungen: 

Negative Nebenwirkungen: 00 keine folgende: 

Zufriedenheit mit Mohnblütenöl-Wirkungen: yX) sehr gut ( ) gut ( ) befriedigend ( ) unbefriedigend 

Ärztl. Wirkkontrolle: ( ) nein fc) ja: ärztl. Nachkontroll-Befund: 

Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite: 

mailto:info@vitaswing.com
http://www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm


iirtaftrungsberieilt mit L / I C B t g f O & t l H (an info@yitaswmg.com) 

Vorname: **Q 

_____ Geschlecht: U ja tbUaU. Datum: 

Symptombeschreibungen: 

Ärztl. Diagnose: Qv\y 0 m S GU(__ "köv' ^g. LA 0^4! 

Vermutliche Ursachen: "cS dLft*. & k OL AQö, 

Name: 1 ) ; 
Alter: 
Unterschrift: 

Probleme seit: <.&UvA/QiL a 0 0 3 
Ausprägung der Symptome: ( ) leicht, ( ) stark, ̂  sehr stark 
Bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

Lichtglobuli-Anwendung seit: 

Behandlung: ( ) nur mit Lichtgl. ( 0 zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Dosierung: %) Stück pro Tag ( ) Stück pro Woche 
Einnahmeart: #) im Mund zergehen lassen ( ) in Getränk aufgelöst ( ) Inhalation 
Einnahmedauer: ( ) Tage (j_>) Wochen 

Beachtete empfohlene Zusatzrichtlinien (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm) ja (Y), teils ( ), nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 
UJ QLV rr>M l v\ Ii? I i <frVX ndgten ^tOLUn Ü I W Y X Q ) 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: 

Negative Nebenwirkungen: (X) keine folgende: 

Zufriedenheit mit Lichtglobuliwirkungen: sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

Ärztl. Wirkkontrolle: ( ) nein; V) ja: ärztl. NachkontroII-Befund: 

Ot-.oq. aod> { s t a l l e je^owv^tvev hot&w&y 

Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite: 

mailto:info@yitaswmg.com
http://www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm


Erfahrungsbericht mit Kampfermilchpulver (an info@viuswing.com) 

Name: ^J) 
Alter: 
Unterschrift: 

Vorname: 6 
Geschlecht: uyaifcMVM Datum. 

HymptoaibeschreibußgeB: 

änrtl.Diagnose: T t o * * Q , U o : * ( ^ ' ^ ^ 5 *&L. , l ^ " f t W frlta**y» 

I'Toblcmdaiisr seit; 

Ausprägung der Symptome: $ leicht, ( ) stark, ( ) sehr stark 

bisherige ßehamilungsniethodcn/Uriblg: 

Kumpfermilchpulver-ABwcBdiing: seit 

Behandlungsart: ( ) ausschließlich damit 

Dosierung: Messerspitzen) pro Tag 
tiniiahmeart: i$ im Mund zergehen lassen 
Anwendungsdaucr: ̂ j Tage 

zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

( ) pro Woche 
( ) schlucken in Kapsel 

Beachtete empfohlene Richtlinien (s. www.vita^wirtg.eom/vs/regcln/diaet.lmn) ja fc), teils (), nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 
r — B B S J ( ^ . 

' 1 u. IX (JA , A ^ ^ ; l i x X . m U« Q(cj & ^ u * j . As M A U ^<k/v$ / J W ^ 

5 & JJÜ* JÜUuL JVA| LM u.u..i \L (A* M 0 (JSUL AJ , W A A . fJXu . 

Positive *ed.-fitimmUBgsm&Bigc Wirkungen/Veränderungen: 

Negative Nebenwirkungen: 1$ keine folgende: 

/Ail'riedcnheit mit KMP-Wirkungen: ̂ ,sdn gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

ÄrafL ^irkkoatrolle: ( ) nein; (tfja: W\. Nachkontrnll-Befund. 

mailto:info@viuswing.com
http://www.vita%5ewirtg.eom/vs/regcln/diaet.lmn


Erfahrungsbericht mit MohnblütenÖt (an info^vitaswin/.«m) 

Name; 1): Vorname: 
Alter: Geschlecht: Datum: 
Unterschrift: „ , 

Symptombmitrdbiingcn: 

Är/tl. Diagnose: 

Vermutliche Ursachen: 

Ausprägung des Symptoms: ( ) leicht, (ty stark, ( ) sehr stark 
Dauer des Problems: seit 
bisherige Behandiungsmethoden/Krfolg: 

MobnblttteflÖT-AöweiidMag seit; 

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

H U P *- U y l i v 5 L o K - > a u 

Dosierung: ^ Einreibung ( ) Tropfen pro lag ( ) pro Woche 
( ) Auflage ( ) Tage/Nächte 

Anwendungsdauer: ( ) Tage ( ) Wochen $ taglich, regelmäßig 
Beachtete empfohlene Richtlinien (s, svww.vitaiwing.com/vs/regeln/diaet.hf.in) ja teils { ) , nein ( ) 

Positive orgpaiftfhe Wirkungen/Veränderungen: 

3ÜUi t * O V p V i v/ OjC V. J «JL fc>^ w J + U O l b9, U L ( j ( X ö v ^. W<ü» d u w 

H ^ u t I A V V W ' Uop j - U a a i v>o-<i- t l f l v i " W)a<,QUo^, 4- Po'wen 

Positive «eeL^tiismaagstnäStge Wirkungen' 

N«g*tive Nebenwirkungen;^«) keine folgende: 

Zufriedenheit mit MohnWütenÖl-Wirkungen: (jy s«hr gut ( ) gut ( ) befriedigend ( ) unbefriedigend 

Ärxtl. Witkkonüolle: ( } nein ( ) ja: är/tl. NadlkonlrolI-Befund: 

http://svww.vitaiwing.com/vs/regeln/diaet.hf.in


2 

Name. ~3< 
Alter 
Unterschrift: 

Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli (an int^vitaswing.coni) 

Sy in ptom beschreibungen: 

Ärztl. Diagnose: 

Vorname: 
Geschlecht: 

.o.cük Vernum Iii 

Datum 

Vermutliche Ursachen: 

Probleme seit: 
Ausprägung der Symptome; ( ) leicht, ( ) stark, ( ) sehr stark 
Bisherige Behandiungsmcthodcn/lirfolg: 

Lichtglobuli-Anweudong seit. 

Behandlung: ( ) nur mit Licht gl. (K) zusammen mil folgenden Mitteln/Methoden: 
U. M P •+ V 0 w * V>luA « * ö t 

Dosierung: ( ) Stück pro "tag 
Linnahmcart: ( ) im Mimd zergehen lassen 
Einnahmedauer: ( ) Tage 

( ) Stück pro Woche 
( ) in Getränk aufgelöst ( ) Inhalation 
( ) Wochen 

Beachtete empfohlene Zusauriehtlinien (www.vitas\ving,com/'v*'rcgeliv'diaet.htm} ja ( ), teils ( ), nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Positive aecl.-atimmungsmftQigc Wirkungen: 

Negative Nebenwirkungen: ^ keine folgende: 

Zufriedenheit mit LiehtglobuliWirkungen:\^sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

Ärztl. Wirkkontrolle: ( ) nein; ( ) ja: Brztl Nachkontroll-Bcfund. 

http://www.vitas/ving,com/'v*'rcgeliv'diaet.htm%7d

