Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli

' )
Name: K Vormame: [
Alter: 5 A Geschlecht:

Svmptombeschreibungen: Mm O 32 Pe b Kz L § dhvmariin |
Bramrtebenmndn  Lonle iE..H.
Arztl. Diagnose:

Vermutliche Ursachen:

Auspriigung des Symptoms: ( ) leicht, & stark. ( ) sehr stark
Dauer des Problems: seit 3 palvi

Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem ilrfolg?: Zcane

Lichtglobuli-Anwendung: mnﬂ 6 Gl — { } Wochen insgesamt
Behunﬂ]ung:_pf ausschlieBlich damit ( ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:
Anwendungsart: Y im Mund zergehen lassen () aufgeldst in Flissigkeit () als Auflage
Dnsiemng-\[{) Stilck pro Tag ( ) pro Woche

Anwendungshiiufigkeit: ( ) morgens () mehrfach iiber Tag verteilt Mvnr Schlafengehen
Regelmissigkeit der Anwendung: ( ) tdglich () in Intervallen von ( ) Tagen

Diiit-Beachtung (www.vitaswing.com/vs/regeln/diacthtm); ( ) ja () teilweise 4 nein

Positive organische Wirkungen/Verinderungen: weant f:f-'i.»:_f. h.ri.-\:"\&{_ s (

Positive seel.-stimmungsmiifiige Wirkungen: T\T H-Eﬁ?‘v ) M“"“ﬂr (Radonietik oo M)
Posi rars Do,

Negative Nebenwirkungen: % keine folgende:

Zufriedenheit mit Wirkungen: ( ) sehr gut, () gut, §§ befriedigend, () unbefriedigend

Arztl. Wirkkontrolle: iy nein; ( ) ja: drztl. Nachkontroll-Befund:

Einverstiindnis zur Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen): Wa ( ) nein

Datum des Erfahrungsberichtes: G ¢ - &y 2040

Ergiinzende Mitteilungen auf nichster Seite bzw. Riickseite an

Fa. Vitaswing G. Gutemann, Neuhauserweg 28, D-§8709 Hagnau am Bodensee
Tel /Fax 07532-9809, Email: info@vitaswing.com oder vitaswing@gmx.de
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