
Fragebogen zum Zweck der Beratung betreffend PANEON Vitalsystem 

Achtung, vor der Beantwortung, zum besseren Verständnis, betrachten Sie folgende Youtube-Videos: 

Die häufigsten Ursachen: https://youtu.be/PvJkgsMFWTA Der typische Verlauf: https://youtu.be/2WCuWFc9SNs

PANEON Produkte sind immer nur eine „ergänzende Maßnahme“ zur ärztlich verordneten Therapie. Wir raten daher zu Ärzten die mit einer 
hochgesunden, vitaminreichen Ernährung und Entgiftung als ergänzende Maßnahme einverstanden sind. Wir empfehlen keinesfalls, Medikamente 
eigenmächtig abzusetzen. Alle drei Monate sollten Sie dennoch den Arzt fragen ob Medikamente wegen der besseren Werte schon reduziert werden 
können. Denn schon Schwindelanfälle wegen zu hoch dosierter Blutdrucksenker können zu gefährlichen Situationen führen. Diese Antworten werden
streng vertraulich behandelt und dienen ausschließlich als Grundlage für diese Beratung.

* Name:                                                                                Geb.Jahr:                       Gewicht:

* e-Mailadresse:                                                                   Mobiltelefon:

* Lebensweise, Ernährung, Genußstoffe, wie oft täglich: 

   Mehl:                                                   Tabak:                                                Fleisch/Wurst/Milch: 
   Zucker:                                                Alkohol:                                             Essen nach 19h:
   Süsstoffe:                                            Kaffee:                                                Salat abends:

* Beruflicher oder Familiärer Stress? Sport? Lebenseinstellung? 
   

* Diagnostizierte Leiden, welche, wie lange schon

   Haut, Haare, Nägel:

   Bandscheiben, Gelenke, Sehnen: 

   Verdauung, Unverträglichkeiten:

   Allergien, Rheuma, Asthma, Autoimmun-Erkrankungen: 

   Herz-Kreislauf: Krampfadern, Thrombosen, Herzschwäche, Hochdruck, Infarkt, Schlaganfall:

   Polypen, Zysten, Wucherungen, Krebs:

   Sonstiges:

* Auffällige Blutwerte (Leber, Niere, Cholesterin, Zucker), wie lange schon:

* Auffällige Blutdruckwerte: unbehandelt: …...................................    „eingestellt“: ….........................................

* Gefäßablagerungen (Arteriosklerose),  seit wann und wo:

* Verschriebene Medikamente, wie lange schon:

Kortison/Immunsuppresiva:                  Blutdrucksenker, Betablocker:                                    

Blutverdünner, zB. Marcumar:                                       Cholesterinsenker (Statine):        

Schmerzmittel:                                                                Psychopharmaka:                                                                           

* Einnahme alternativer Präparate: welche, wie viel, wie lange schon

* Anmerkungen:

Die Antwort entweder als Scan oder einfach als Text per Mail senden an office@paneon.net , AGB: www.paneon.net

https://youtu.be/2WCuWFc9SNs
mailto:office@paneon.net
https://youtu.be/PvJkgsMFWTA

