B Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli

Name: é: Vormame: &

Aher: } E_ Greschlecht: /’Lr?

Symptombeschreibungen:  Sewdtnchtiheve OF 2003, 260§
Arztl. Diagnose:

Vermutliche Ursachen: V&7 wiu f L7¢4 Ved gott !eigj

Auspriigung des Symptoms: ( ) leicht, (i") stark, ( ) sehr stark
Dauer des Problems: seit 7777,

Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfolg?:

_':tlr_'fflﬁu’?,é;;{)‘p i, = \jlg:-‘l-ﬂ #?E-L{_ ﬁ'{.{?‘{j-@"? Len

Lichtglobuli-Anwendung: vom (/¢ ( } bis V¢ 0f. A0 ﬁWcrchm insgesamt

Behandlung: }O ausschlieBlich damit fks Zusammen mit E’n]geniiehﬂ@/hmudm:

- TCH  Alehu p vk fod

Anwendungsart: M im Mund zergehen la.ss&h"ﬂ-—(—;mufgalﬁﬂ_inﬂﬂuigkﬁ ( ) als Auflage
Dosierung: ¢f) Stiick pro Tag () pro Woche

Anwendungshiiufigkeit: K]_mnrgm ( ) mehrfach @ber Tag verteilt () vor Schlafengehen
Regelmissigkeit der Anwendung: ({ tiglich () in Intervallen von { ) Tagen

Diiit-Beachtung (www.vitaswing.com/vs/iregeln/diacthtm): ( ) ja () weilweise ¢l{ nein

Positive organische Wirkungen/Veriinderungen: /H}g 4 {’ a1y e ﬁ&f .[ ;"é Al bty
Positive seel.-stimmungsmiiBige Wirkungen: /7 6’ fa%‘/d we,‘,@-c Dess et :Lf

Negative Nebenwirkungen: JX keine folgende:

Zufriedenheit mit Wirkungen: ( ) sehr gut, F\Jﬁ gut, () befriedigend. ( ) unbefriedigend
Arztl. Wirkkontrolle: (|f nein; () ja: drztl. Nachkontroll-Befund:
Einverstiindnis zur Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen): (}} ja ( ) nein
Datum des Erfahrungsberichtes: (/% I X040

Ergiinzende Mitteilungen auf nichster Seite bzw. Rilckseite an

Fa. Vitaswing G. Gutemann, Neuhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee
Tel /Fax (07532-9809, Email: info@vitaswing com oder vitaswing@gmx. de


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

Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli
Name: é’ . Vorname: 5 _
Aler: ?_ Vi Geschlecht: Jercp s, m doctr
Symptombeschreibungen:

Arztl. Diagnose: Bpﬁ“{,{_g{; ot b en p-"L,H”T[[# /( ?H .CZ’ T éﬂﬂﬂ

Vermutliche Ursachen: 1/ G e Mfe'f-t f éc"fﬁfh-z srf

Auspriigung des Symptoms: ( ) leicht, f(j stark, ( ) sehr stark
Dauer des Problems: seit (| w2y, v plere [I4'vrers

Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfoig?:
_4”&.: G fReCey 3 JL. Uttzefdee, Atwesl :;}nf# f’:@!/i.éj ?!C'H'J éfﬁﬂ/(’
7 7

Lichtglobuli-Anwendung: vom ///, (0 bis 3/ /0, A0 ¢ Wochen insgesamt

Bebandlung: ( ) ausschlieBlich damit ( ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:

Anwendungsart: N im Mund zergehen lassen ’lf ) aufgeldst in Flissigkeit () als Auflage
Dosierung: (/) Stick pro Tag pro Woche
Anw:ndmgshjnﬂgkﬁ;;mw ( ) mehrfach tiber Tag verteilt () vor Schlafengehen
Regelmiissighkeit der : (0 tdglich () in Intervallen von ( ) Tagen
Difit-Beachtung (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaethtm): ( ) ja () teilweise () nein
Positive organische Wirkungen/Verinderungen:

S

Positive seel.-stimmungsmiBige Wirkungen:

Negative Nebenwirkungen: kae’m: folgende:

Zufriedenheit mit Wirkungen: ( ) sehr gut, % qut, () befriedigend, () unbefriedigend
Arztl, Wirkkoutrolle: ( nein; () je: tirztl. Nachkontroll-Befund:
Einverstindnis zur Aufoahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen): ;ﬂé ja () nein
Datum des Exfahrungsberichtes: 3.( () 70 A

Erglinzende Mitteilungen suf niichster Seite bzw. Rickseite an

Fa. Vitaswing G. Gutemann, Neuhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Badensee
Tel /Fax 07532-9809, Email: info@vitaswing com oder vitaswing@gmx.de


http://www.vitaswiiig.com/vs/regeln/diaet.htm
mailto:info@vitaswing.com
mailto:vitaswing@gmx.de

