Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli /7

Name: F\- Vorname: & _

Alter: @7 | Geschlecht: (e b .

5]1 (i} chreibungen: i gl . et . E.ths;-ii-im
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Arztl. Diagnose:

Vermutliche Ursachen:

Auspriigung des Synwptoms: () leicht, () stark, () sehr stark
Dauer des Problems: seit _Scin &h /s>

Risherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfolg?: )
Ggﬁrapal'hjh cetom d2s Linndsien Naat otk b
S ehitm. _

Lichtglobuli-Anwendung: vom @412 bis A0 AC. A Wochen insgesamt
Behandlung: MHMH { ) zusammen mit folgenden Miteln/Methoden:
Anwendungsart: (¥ in Mund zergehen lassen () aufigelfst in Fliissigkeit () als Auflage
Dosierung: (3 Stlick pro Tag A { ) pro Woche

AnwendungshBufigheit: ) morgens () mehrfach tber Tag verieilt () vor Scalafengehen
Regelmiissigkeit der Anwendung: () tdglich () in Intervaller van () Tagen

Didt-Beachtung (www.vitaswing.com/vs'regeln/diasthim): ( Y ja () eilweise (X nein

Pasitive organische Wirkungen/Veriinderungen:

Positive seel.-stimmungsmiiBige Wirkungen: & a,g"‘v&l’1 H’m &4 e ,
2w mﬂa‘;&&‘-‘uiﬂ ; : uﬂ‘ %:\alk- nackats Oucly bt

Ugnasst |

Negative Nebenwirkungen: {4 keine folgende:
Zufriedenheit mit W rkungen: (¥ sehr gut, [ ) gut, () befriedigend. () unbefrisdigend
Arztl. Wirkkontrolle: (3 nein; { ) ja: lirrtl. Nachkonteoll-Befund:

Einverstindnis zur Aufnahme in [nternet-Fallberichte (ochne Namen): Mja { ) nein

Datum des Erfohrungsberichies: %) f0. Q2040



