Erfahrungsbericht mit Sole-Lichtkonzentrat

Name: ? . Vorname: S -
Alter: %% Geschlecht: s b64:4

Symptombeschreibungen: <@ 50/ 1 / f‘f&jiﬁ&' Aa“%’a“" g},{fg};ﬂ%
Arztl. Diagnose: gf’ﬂzfﬁﬁq}'éfm{fd i, ;?gj!ﬁwﬂ(f-ﬁz: ?ﬁ?mﬁﬂ(y{é’m

Vermutliche Ursachen:

Auspriigung des Symptoms: ( ) leicht, (¥ stark. ( ) sehr stark
Dauer des Problems: seit
bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg:

Sole-Lichtkonzentrat-Anwendung vom: 22 9. bis: 1108, ( ) insgesamt Wochen
Behandlung: ( ) nur mit Sole-Lichtkonzentrat (% zusammen mit folgenden Miteln/Methoden:
jcamipfbomidehpil v oLx pro /ég

Regelmissigkeit der Anwendung: (4 tiglich () in Intervallen von ( ) Tagen
Anwendungsart: (¥) Einnahme () Einreibung

Sole-Stiirkegrad: ()pur @ verdiinnt mit Wasser ( Tropfen auf Ltr.) L08/m €
Anwendungshiinfigkeit: ( ) morgens () mekefaoh iiber Tag verteilt () vor Schlafengehen

Tropfenmenge: (§f insgesamt pro Tag &~ Fop i () pro Woche
Diiit-Beachtung (www.vitaswing.com/vs/regeln/diasthtm): 6 ja () teilweise { ) nein

Positive organische Wirkungen/Verfinderungen: /7 ?HZZ{#’(I‘“M{ fﬂ{w { f't):? olentid
MU Hed il i) ey Blatdriiche At i Seh elcr?. erialpiga -
sbuscdin Sihol [outee savodlin. Tb e A:e TReropic pody, wedkir
Positive seel.-stimmungsmiifige Wirkungen: /uLhHu éﬁ g{“"?ﬁz‘*“-‘dﬁ MW&JCL%
L8t Qot u. ertalions o g bluiga

Negative Nebenwirkungen: () keine folgende:
Zufriedenheit mit Wirkungen: ¢ sehr gut, () gut. () befriedigend. ( ) unbefriedigend
Arztl. Wirkkontrolle: () nein; ( ) ja: #@rztl, Nachkontroll-Befund:

Einverstiindnis zur Aufnahme (ochne Namen) in Internet-Fallberichte: (3 ja;
{ ) nein
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Datum des Erfahrungsberichtes, Unterschrifi: 23 0. Ao

Erglinzende Mitteilungen anf nichster Seite bzw. Riickseite an
Fa. Vitaswing G. Gutemann, Nevhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee
Tel /Fax (07532-9809, Email: infol@vitaswing. com oder vitaswingi@gnx.de
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