
Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli 4 
Name: |V Vorname: 0 

Alter: ^Jj-j s Geschlecht: UxC'kQ . 

Symptom b e s c h r d b ^ " 

Ärztl. Diagnose: 

Vermutliche Ursachen: . 

Ausprägung des SynHptoms: 00 leicht, ( ) stark, ( ) sehr stark 
Dauer des Problems: seit Sckoh i hn»Ts>-3 

Bisherige Behandl ungsmethoden, mit weichem Erfolg?: 

Lichtglobuli-Anwendung: vom 0/JO bis ÄO JO_ ^ Wochen insgesamt 

Behandlung: ausschließlich damit ( ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Anwendungsart: (#ira Mund zergehen lassen ( ) aufgelöst in Flüssigkeit ( ) als Auflage 
Dosierung: (X) Stück pro Tag A ( ) pro Woche 
Anwendungshäuf«gk«it: morgens ( ) mehrfach über Tag verteilt ( ) vor Schlafengehen 
Regelmässigkeit der Anwendung: ($ täglich ( ) in Intervallen v ( ) Tagen 

Diät-Beachtung Ovwi.v.vitaswing.cotn/vs/regeln/diaet.htm): ( ) ja ( ) teilweise (^Tnein 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen; 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: {j$M{ Q>€ j&L \KS^(^^'% 

Negative Nebenwirkungen: keine folgende: 

Zufriedenheit mit Wirkungen: (#sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend, ( ) unbefriedigend 1 

Ärztl. Wirkkontrolle: (fr nein; ( ) ja: ärztl. Nachkontroll-Beftmd: 

Einverständnis zwr Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen): \$ ja ! ) nein 

Datum des Erfahrungsberichtes: Q ^ '"^OJ.O 


