
Erfahrungsbericht mit Sole-Lichtkonzentrat 
Name: / / ^ Vorname: 1^ 
Alter: gj. Geschlecht: k/e/6£/t,b 
Symptombeschreibungen: ^ / ^ W W ^ Scfhn /{frn^o^^/uL £*,m d*'^*btÄ*j> 
Ärztl. Diagnose: CO?D ^ &ckti*/k-
Vermutliche Ursachen: 
Ausprägung des Symptoms: ( ) leicht, (y) stark, ( ) sehr stark 
Dauer des Problems: seit _ • .y 
bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: J/?Sec^^ n*,f-

Sole-Lichtkonzentrat-Anwendung vom J3,2 bis: neck, ( ) insgesamt Wochen 

Behandlung: ( ) nur mit Sole-Lichtkonzentrat 0# zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Regelmässigkeit der Anwendung: $ täglich ( ) in Intervallen von ( ) Tagen 
Anwendungsart: Einnahme ( ) Einreibung , . 
Sole-Stärkegrad: ( ) pur ® verdünnt mit Wasser ( Tropfen auf Ltr.) (täf oC0O/TIC 
Anwendungshäufigkeit: ( ) morgens ( ) mehrfach über Tag verteilt ( ) vor Schlafengehen 
Tropfenmenge: $ insgesamt pro Tag Q 'fijpju^() pro Woche 

Diät-Beachtung (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm): Q$ ja ( ) teilweise ( ) nein 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: JCffc ^ch/ii/T] a^^^^^-Q 171^0'^ 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: Jf•,/777UAAJ^l/Q/gtLrntM* 

Negative Nebenwirkungen: 0̂" keine folgende: 

Zufriedenheit mit Wirkungen: Q$ sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend, ( ) unbefriedigend 

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

Einverständnis zur Aufnahme (ohne Namen) in Internet-Fallberichte: (̂ C ja; 
( ) nein " 

Datum des Erfahrungsberichtes, Unterschrift: . //O .^fO 

http://www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm

