
Erfahrungsbericht mit K a m p f e r m i l c h p u l v e r ^ t ftJOf JC^C 

Name: S Vorname: ^ 

Altef: »9 $ Qe8ch!echt; U)u.bl«% 

anal. Diagnose: ^ , o u . Z&oucLüHo ^C&Uä^c^C^ 

Problemdauer seit: °^ tf-KfcÄ (Jeu-
Ausprägung der Symptome: ( ) leicht. ^ stark, ( ) sehr stark 

bisteri^Behandiungsmethod^Erfolg: ( fc^,' ^ ^ £ 4 ^ o f c ^ 

Kampfertnilchpulver-Anwendung: seit 
Behandlungsart; ( ) ausschließlich damit <f) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 
Dosierung; © Messerspitze(n) pro Tag ( ) pro Woche 
Einnahm»art:|0 'rn Mund zergehen lassen ( ) schlucken in Kapsel ( ) äußere Auflage —_£o& 
Anwendungsdauerijprage ( ) Wochen 
Positive organisch© Wirkungen/Veränderungen: 

S>tot*lU> U^fit^ lU2rM&( LÖL^ck^ fyju£l IU <MU U^uCUc 

Positive scel.ttimraungsmäDige Wirkungen/Veränderungen: 

Negative Nebenwirkungen: KS keine folgende: 

Zufriedenheit mit KMP Wirkungen: ( ) sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 
Ära«. WlrkkontroH*:^) nein; J0 ja: ärztl. Nachkontroll-Befund: 

Einverständnis zur Aufnehme in Internet-Fallberichte (ohne Namen): ^ ja ( ) nein 
Datum des Erfahrungsberichtes: Cfh 04. Ofj 
Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite: 


