
Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli 

Name: W Vorname: \/ 
Alter: 2-? Geschlecht: ^ c ^ v ^ 

Symptombeschreibungen: 

ärztl. Diagnose: g^f-vgj-i/*- A -

Vermutliche Ursachen: -S^gtyo^. >2 ŝMl.rĉ <Jt/</ ^f-h-^**- A^UW^oUlc« 

Probleme seit: £<. % £)J*rtj~~ 
Ausprägung der Symptome: leicht, ^ stark. ( ) sehr stark 

to-.S 

Bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: y a £ ^ ejux^ A-±>^ 2> ^V^.^Jrv^-^e.v L 

Lichtglobuli-Anwendung seit: / ^ ^ i 2_<3>or*-

Behandlung: ( ) nur mit Lichtgl. ($ zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Dosierung: ^ ) Stück pro Tag ( ) Stück pro Woche 
Einnahmeart: ( ) im Mund zergehen lassen (# in Getränk aufgelöst ( ) Inhalation 
Einnahmedauer: ()Tage ( ) Wochen 3 * ^ A ^ ^ 1 - ^ cUti 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: 

Negative Nebenwirkungen: keine folgende: 

Zufriedenheit mit Lichtglobuliwirkungen: ( ) sehr gut, {$ gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

Ärztl. Wirkkontrolle: ( ) nein; 1$ ja: ärztl. Nachkontroll-Befund: 

Einverständnis zur Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen) j$ ja ( ) nein 

Datum, Unterschrift: ^y6t.töe>\ ' 

Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite: 


