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Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli 

r*. Name: "13 Vorname: fr 

3 Alter: b^l Geschlecht: l V 

Symptombeschreibungen: 

Ärztl.Diagnose: 3 fajjU*. T L ' r i : ^ VÖYfä&,^4 ^ { * ^ J ° k 
&s^fä-jfcüiy/«y idepry^M'y-, (Jlm^u^Ji \i&bp<w*u**$*«. 
Vermutliche Ursachen: , y sfß TP« J ^ ^ m C ^ C j / i/tÄA 5ffö&Q 
Ausprägang des Symptoms: ( ) leicht, $[ stark, ( ) sehr stark 
Dauer des Problems: seit 3 'iütkort 

Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchen» Erfolg?: 

~3r [ ' 1 — - • T • — * ^ 

Lichtglobuü-Anweadnng: vorn A. bis 2 0 A'2. 40 (>) Wochen insgesamt 

Behandlung: ausschließlich damit ( ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Anwendungsart: ($ im Mund zergehen lassen () aufgelöst in Flüssigkeit ( ) als Aurlage 
Dosierung: £) Stück pro Tag () pro Woche 
Anwendangshäufigkeit: (^morgens ( ) mehrfach über Tag verteilt ( ) vor Schlafengehen 
Regelmässigkeit der Anwendung: ̂  täglich ( ) in Intervallen von ( ) Tagen 

DiSt-Beachtung (wnvw.vitasv,ing.com/vs/regelrv'd;aethtm): ( ) ja ( ) teilweise nein 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Positive seeL-stinunungsmäßige Wirkungen: 

Negaöve Nebeiwirknngen: keine folgende: 

Zufriedenheit mit Wirkungen: (><) sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend, ( ) unbefriedigend 

Ärztl WxrkkoutroHe: pfcnein; ( ) ja: ärztl. Nachkontroll-Befund: 

Einverständnis zur Aufnahme in Internet-FalTberichte (ohne Namen): () ja (Unein 

Dattun des Erfahrungsberichtes: QJ^ ,U. 

Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite an 
Fa. Vitaswing G. Gutemann, Neuharuserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee 
Tel./Fax 07532-9809, Email: info@vitaswmg.com oder vitaswing@gmx.de 
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