
Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli (an info@vitaswing.com) 
-

Name: Vorname: C (/ £-
Alter: d 
Unterschrift: 

Name: (— Vorname: 6- t / 
Alter: . „ ^9 ,̂ ^ 5 , Geschlecht: ^ Datum: 

Symptombeschreibungei|: |^ 

Ärztl. Diagnose: Jt&dt o&ndv~ ßiobtn e-c/t's ^Jphr 2&sck*„ 2~£ 

yimtU*. yheht m U starten, %rCr,chl* r>h,^. 
Vermutliche Ursachen: " —*£_ 

Probleme seit: ^j^^t fc)H^r <a «sfscjyl 
Ausprägung der Symptome: ( ) leicht, ( ) stark, sehr stark 
Bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

Lichtglobuli-Anwendung seit: 

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

Dosierung: ( ) Stück pro Tag (yf Stück pro Woche l-käsckt^ 3 — Ao feoGrxje-, 
Einnahmeart: ()^im Mund zergehen lassen ( ) in Getränk aufgelöst ( ) Inhalation " 
Einnahmedauer: ( ) Tage (X) Wochen 

Beachtete empfohlene Zusatzrichtlinien (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm) ja iß, teils pj, nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Otuäk n/c&te , X.9enti snc£< ^Ut^te,-? i^oc/i 
i ^ M ^ a V Soloe icA <L*/r J t e ^ c^öh^ c*«^ ßx»*^ 
lüu so(o*4 affiays^. &>»jf**afi. es« ,^ e 

Tositive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: &Lt_ pC/ndeS 6-e^< of 
fr-freJcr4.fl t?Xtr ^Os-cU^H^ - ' f C / H S f r X ^ 

Se&£ ~sdhmwunpm&sS-i^ /&6-ndeiukönnet fceJn<? er£er>^A 

Negative Nebenwirkungen: ̂  keine folgende: 

Zufriedenheit mit Lichtglobuliwirkungen:^ehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

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

mailto:info@vitaswing.com
http://www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm
http://eJcr4.fl

