MEDIKAMENTE-PLAN
FUR EINGRIFF VOM

Name, Vorname:

Medikament Potenz . Globuli mo mi ab  na Dauer
1. Amika: (Beginn 2 Tage vor Eingriff) D30  6Trpf.  x  x | x  x 12Tage
(danach) D30 @ 6Trpf.  x x| x 10 Tage
2. Staphysagria: (Beginn am Tag des
Eingriffes) D 20 6 Gl. X X X 10 Tage

PRAXIS FUR ALLGEMEINE - KOMPLEMENTARE MEDIZIN
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