Erfahrungsbericht mit Kampfermuchpuh er

Name: 5 Vomame: - Af
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Vermutliche Ursachen: Cf-x am(f :H.d( )

Ausprigung des Symptoms: ( ) leicht, ﬁ}' stark, ( ) sehr stark
Dauer des Problems: seit /. /. JQ_{__ L ‘ﬂj ,4‘&1(&,, ¢ FE;ZF o

Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfolg?:

/

Kampfermilchpulver-Anwendung: vom 3{:.'!‘?. bis Ao, of  ZoA? anhm msgesamt

Behandlung: ( ) ausschlieBlich damit zusammen mi folgenden Mifteln/Mgthoden:

Nﬁ-rcﬁﬂf??mu ! g Mol Glides 5 7
Einnnhmeart:}q im Mund zergehen lassen ( ) schlucken in Kapsel () dullere Auflage
Dosierung: 9 Messerspitze(n) pro Ta 2() pro Woche

Anwendungshiiufigkeit: ( ) morgens mehrfach tiber Tag verteilt () vor Schlafengehen
Regelmiissigkeit der Anwendung: }d’tﬁchch { ) m Intervallen von ( ) Tagen

Diiit-Beachtung (www vitaswing.com/vs/regeln/diaethtm): ( ) ja i }tetbweise }{nein

Positive organische Wirkungen.ﬁ’erﬁnd ngen;
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Positive seel.-stimmungsmiiBige Wirkungen:

OJ,;_E.%[\_M'L-LH Iﬁh@&ﬁ"hﬂ, 'st.j'r; lavi & rx,_,n'e:r 4 r‘_*tm'-m;-,;
o

Negative Nebenwirkungen: er'me folgende:

Zufriedenheit mit Wirkungemysehr gut, { ) gut, () befriedigend, () unbefriedigend
Arztl. Wirkkontrolle: 'j(}'nf:in; ( ) ja: @rztl. Nachkontroll-Befund:
Einverstindnis zur Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen]:)g'ja { ) nein
Datum des Erfahrungsberichtes: /('{ 3 0\’;»’ AL

Erginzende Mitteilungen auf nfichster Seite bzw. Riickseite an

Fa. Vitaswing G. Gutemann, Neuhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee
Tel /Fax 3?532 9809, Email: mfa(_“,wm.;wmg com pder wrammg[:gmt de

e

Tel /Fax 07532- 9809, Email- mfanfa.ﬂvmg com oder wm'mmg’_:gmx de
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Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli

Nepie: F Vomame: /élr
Alter: Z-:F (reschlecht: Lot Qiate [écis

Symptombeschreibungen: € Efﬂ— 'I‘{/

Arztl. Diagnose:

Vermutliche Ursachen:

Auspriigung des Symptoms: { ) leicht, ( ) stark, ( ) sehr stark
Dauer des Problems: seit

Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfolg?:

i
Lichtglobuli-Anwendung: vom 34,(13 bis A2 Y lrd7 () Wochen insgesamt

Behandlung: ( ) ausschlieBlich damit (X zusammen mit folgenden MittehmMczadcn:
abapeer-ilch pilver Mol Uik o

Anwendungsart: (X] im Mund ;argf:hen lassen () aufgeldst in Fliissigkeit () als Auflage

Dosiernng: ( ) Stilck pro Tag -‘1;_ b ( ) pro Woche

Anwendungshiufigkeit: () morgens Y mehrfuch iiber Tag verteilt () vor Schlafengehen

Regelmiissigkeit der Anwendung: {f tdglich () in Intervallen von ( ) Tagen

Diiit-Beachtung (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaethtm): ( }ja () teilweise H nein

Positive organische Wirkungen/Veriinderungen:

Pasitive seel.-stimmungsmiifiige Wirkungen:

Ef“’?{ gc:/-tlk ts 7{; —{.::/
Negative Nehenwirkungen:}pfkeine folgende:
Zufriedenheit mit Wirkungen:‘wathr gut, () gut, () befriedigend, ( ) unbefriedigend
Arztl. Wirkkontrolle: Y hein; () ja: &rztl. Nachkontroll-Befund:
Einverstiindnis zur Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohne Na men]:}q’ja ( ) nein
Datum des Erfahrungsberichtes: A4, b L 2on2
Ergiinzende Mitteilungen auf nichster Seite bzw. Rilckseite an

Fa. Vitaswing G. Gutemann, Neuhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee
Tel./Fax 07532-9809, Email: info@vitaswing.com oder vitaswing@gmyx.de
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