REINIGUNGS-RUNDOWN


TÄGLICHER BERICHT DES TEILNEHMERS 


 (Dieser Bericht wird täglich ausgefüllt)





Name:	Datum: 





Anzahl Tage auf dem Programm:





Startzeit heute:	beendet heute:





Gesamtzeit heute auf dem Programm:





Wie lange gerannt (Sport):		Minuten





Wie lange in der Sauna: 			Stunden		Minuten





Gewicht beim Start:	Gewicht am Ende:





Salzmenge, die heute genommen wurde:





Vitamine, die Sie heute eingenommen haben:


Niacin:�
mg�
A:�
IE�
B komplex:�
Tabl.�
�
B1:�
mg�
D:�
mg�
Multiminerale:�
Tabl.�
�
C:�
IE�
E:�
mg�
Kelp:�
Tabl.�
�
Vitaminpräparate:	Menge:�
Tabl.�
�
Vitaminpräparate:	Menge:�
Tabl.�
�
All Blend Öl:	Esslöffel�
�
�
Wasser/Flüssigkeit: 	Liter�
Cal-Mag:	Gläser�
�
Geschlafen letzte Nacht	Stunden�
�
�



Irgendwelches Verlangen nach gewissen Speisen oder Getränken:


�
Reaktionen auf Niacin und Programm





Spürten Sie irgendeine Reaktion auf das Niacin? (Rotwerden, Auslaufen von Drogen oder anderen Gift- oder Medikamentrückständen):


Was erlebten Sie beim Rennen (emotionelle, geistige oder physische Erscheinungen, irgendetwas geschehen?)


Was erlebten Sie in der Sauna? (emotionelle, geistige oder physische Erscheinungen, irgendetwas geschehen?)


Gewinne oder Erkenntnisse?


Kommentar oder Vorschläge:


Unterschrift:


