Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli

Name: ‘ il B Vorname: #1
Alter; ‘P 71 Geschlecht: W&g / 04’
Symptombeschreibungen: /w20 o ¢ b
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Arztl. Diagnose:

ﬁr;ﬂ#{m S Hpstithe Seelisher Ti¢fpands _
Vermutliche Ursachen:

Auspriigung des Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, P4 sehr stark
Dauer des Problems: seit ._‘Z ﬁﬁ L

Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfolg?:
Poyclppharma ba dic iGudbid g & mudy GGt HeSte.

Lichtglobuli-Anwendung: vom .?19. bis e ( ) Wochen insgesamt

Behandlung: @ﬂm&ﬂi&ﬁuﬁmu { ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:

Anwendungsart: %) im Mund zergehen lassen ()} aufgeldst in Fliissigkeit () als Auflage
Dosierung: f Stiick pro Tag Zx £ S+K () pro Woche

Anwendungshiiufigkeit: () morgens ( ) mehrfach {iber Tag verteilt () vor Schlafenpehen
Regelmiissighkeit der Anwendung: ( ) tiglich () in Intervallen von ( ) Tagen (<) na S 7 "“Lj ’ g

Diiit-Beachtung (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm): (fja () teilweise () nein

Positive organische Wirkungen/Veriinderungen: d':,r /ﬂ' frr}é‘rﬂ ?wffgza;( g&’ggrf ch‘i
A Olr Karsae 2at vied Gébeae Ak 5;: f‘ (hecks Gt Lerrs
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Pa-sitive 25 Amrm&ﬁg%{nﬂﬂige erksngeﬂ'fl& m&;;u {pfu am Ned pitre &ﬂfﬁay

Die Leelisde (kimm w“&.@ o
Nega%‘fve(;ehézfﬂ‘?:&l{ngen O keine ’ folgende:

Zufriedenheit mit Wirkangen: (§ sehr gut. () gut, () befriedigend, ( ) unbefriedigend
Arztl. Wirkkontrolle: () nein; ( ) ja: @rztl. Nachkontroll-Befund:

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

Datum des Erfahrungsberichtes: 25 . 49. A ) J *’,
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Ergiinzende Mitteilungen auf niichster Seite bzw. Riickseite an
Fa. Vitaswing G. Gutemann, Neuhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee
Tel /Fax (07532-9809, Email: info@vitaswing.com oder vitaswingl@gmsx.de
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