Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli
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Vermutliche Ursachen: - 5o 0y ,_-Ii’-f -’""f'{yﬁd’x i '-fl}-.-';-,'.f: v

Auspriigung des Symptoms: ( ) leicht, (4 stark, () sehr stark
Dauer des Problems: seit /£~ 2 }?'f'r,,. a T
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Lichtglobuli-Anwendung: vom 47 2 bis <</ /04 ¢ {3 Wth

Behandlung: (x) ausschlieBlich damit { ) zusammen mit folgenden M:ne!nfmtn"
Anwendungsart: & im Mund zergehen lassen () aufgeltst in Flisssigkeit () als Auflage
Dosierung: ¢ Stiick pro Tag { ) pro Woche

Anwendungshiiufigkeit: ( ) morgens o9 mehrfach iiber Tag verteilt () vor Schlafengehen
Regelmiissigkeit der Anwendung: &4 tiglich () in Intervallen von ( ) Tagen

Diiit-Beachtung (www. vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm): ( )ja () teilweise ) nein
Positive orpanische Wirkungen/Verinderungen:

o

Positive seel.-stimmungsmiiflige Wirkungen:

aea Y _r';t_:.a.-én-‘_ J frove Ml 4
Negative Nebenwirkungen: (s keine folgende:
LZufriedenheit mit Wirkungen: (3 sehr gut. ( ) gut, () befriedigend, () unbefriedigend
Arztl. Wirkkontrolle: @ nein: Mia: drztl. Nachkontroll-Befund:
Einverstiindnis zur Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohme Namen): ( ) ja &) nein
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