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Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli "

Name: 5 Vomame: C
Alter: Lr:-, 2 Geschlecht:
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Anspriglng des Symptoms: M 1m-‘.ht (] stark, ( ) sehr stark

Dauer des Problems: seit : ,
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Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfn]g :
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Lichtglobuli-Anwendung: vom [22, /L bis v ( ) Wochen insgesamt

Behandlung: (\} ausschlieBlich damit ( ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:

Anwendungsart: l,}Q im Mund zergehen lassen [ ) aufgeldst in Flissigkeit ( )als}Auﬂage s
Dosierung: (5 Stiick pro Tag Y eng e g afergheitalisa ﬁc‘*{ -
Anwendungshiufigkeit: ( ) morgens 'fj m‘e?s Iy tiber Tag verteilt () vor 5chlaf{:ngf:hen -y
Regelmiissigkeit der Anwendung: ( ) tiglich () in Intervallen von ( ) Tagen e
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Difit-Beachtung (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm): ( ) ja () teilweise /C"Qlcin

Positive organische Wirkungen/Veriinderungen:
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Negative Nebenwirkungen: }Q keine / folgende:

Zufriedenheit mit Wirkungen: (f sehr gut, () gut, () befriedigend, () timbefriedigend
Arztl. Wirkkontrolle: p{nﬂin; ( ) ja: irztl, Nachkontroll-Befund:

Einverstiindnis zur Aufnahme in Intemet—Fnllhtrichteiuhne Namen): /-;{ja { ) nein
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