Fragebogen nach Anwendung des Therapieprotokolls nach Covid Impfschaden

1. Patienteninformation

Geburtsjahr: Geburtsgeschlecht (M or F):

2. Impfinformation (falls vorhanden)

# Impfung Ungefdhres Datum Hersteller

Erste

Zweite

Booster

Booster

Booster

3. Probleme nach der Impfung

Neurologisch

(zB. Lahmung, Guillain
Barre, Schwindel,
Epilepsie, Fazialisparese
etc).

Kardio-Vaskular

(zB. Myocarditis,
Herzinfarkt, Schlaganfall,
Embolie etc)

Infektionen

Krebs (neu und
wiederkehrend)

Dermatologisch
(zB. Blasen, brennen,
abschélen der Haut)

Auto-Immun Krankheit
(zB. Rheumatoide Arthritis,
Hashimoto etc.)

Emotionale-, Spirituelle-
, mentale Probleme

(zB
Konzentrationsschwaéche,
emotionale Kalte, Distanz,
unfahig zu meditieren etc. .

Andere Probleme
(zB Unfruchtbarkeit,
Totgeburt etc)

Falls Sie mehr Platz bendtigen, benutzen Sie bitte ein separates Blatt

4. Angewandtes Protokoll

Angewandte Behandlung | Total Anzahl der Behandlungen

Chelat Infusion

DLPC Infusion




I.V. Glutathion

Andere Infusion ?

Listen Sie alle orale Supplemente und Pharmazeutika auf

Supplement: Name Tagliche Dosis Wie lange eingenommen

Medikament: Name Tagliche Dosis Wie lange eingenommen

5. Verbesserungen nach Durchfiihrung des Protokolls

Verglichen mit den Problemen, die nach der Covid Impfung und vor Behandlungsbeginn auftraten, welche
Verbesserungen haben Sie bemerkt?

Problem (gem. Seite 1) Verdanderung nach Abschluss der Behandlung

Falls Sie mehr Platz bendtigen, benutzen Sie bitte ein separates Blatt

Danke fiirs Mitmachen. Die Resultate des Fragebogens dienen dazu, das Protokoll zu verbessern und anzupassen. Sie
werden auf der Webseite publik gemacht werden, damit alle Aerzte und Patienten davon profitieren kénnen.

Den Fragebogen auf der Webseite aufladen: www.VaccinelnjuryRecoveryProject.com/ D-Recovery-Protocols.html oder

per Email senden an: Reports@VaccinelnjuryRecoveryProject.com




