Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli (an info@vitaswing.com)

Name: D Vorname: b

Alter: ad S — Geschlecht: i g; b Lt Datum:
Unterschrift: Ad 03 an
Srnpu-hufllrdbuign: -

Arztl. Diagnose: Q:\ " v L i L % lhw-}uﬁlﬂ}-hﬁ{h \ S au Lo { Koy lmﬁi“ / AlbtrRume

Vermutliche Ursachen: COvess v Stw fivwm

Probleme seit: Mavt 3003
Auspriigung der Symptome: (¥) leicht, () stark, ( ) schr stark
Bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg:
JuGowmi sk vant | Ev J‘l‘a'»-'_.'i o hﬁu‘;m@u&
Behandlung: §) rur mit Lichigl. ( ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:
%,
Dosierung: (9 Stiick pro Tag () Stiack pro Woche
Einnahmeart: §) im Mund zerpehen Iassen () in Getriink aufpeldst () Inhalation
—>¢ Einnahmedauer: ( ) Tage () Wochen

— Beachtete empfohlene Zusatzrichtlinien (www.vitaswing.com/vs/regeln/diacthtm) ja ¥), teils ( ), nein ( )

Positive organische Wirkungen/Verinderungen:

Positive seel.-stimmungsmiiBige Wirkungen:

Shwwlhﬁb:sﬂhwﬂhhﬁfnplh wgal st Tvldwne -f‘d.b‘*c wity |

Wilve  Sakolad SV Rugun  mmghy

Negative Nebenwirkungen: () keine folgeade:

Zufriedenheit mit Lichtglobuliwirkungen: 2 sehr gut, () gut, () befriedigend; ( ) unbefriedigend /
Arztl. Wirkkontrolle: () nein: () ja: firztl. Nachkontroll-Befimd:


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

