Méngel erkennen und ausgleichen,
Risiken minimieren
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Vitamine - unverzichtbar fiir
Gesundheit und Wohlempfinden!

Um gesund zu bleiben, braucht der Kérper neben
Wasser und Nihrstoffen - wie Fett, Kohlenhydrate
oder EiweiB - auch Vitamine.

Ein Mangel kann im schlimmsten Fall schwerwiegende

Folgen haben.

Vitamin D regelt z.B, den Calcium- und Phosphat-
stoffwechsel und ist wichtig fiir das Immunsystem
und die Muskelkraft,

Vitamin D wird iiber die Nahrung und das Sonnenlicht
aufgenommen, oft sind die ,Vitaminspeicher” im
Kérper aber nicht ausreichend gefiillt, so dass sich ein
dauerhafter Mangel entwickelt.

Dieser kann bei Erwachsenen zur Knochenerweichung

oder Knochenschwund (Osteoporose) fiihren und sich

auch auf viele Organsysteme negativ auswirken.




spielen eine
wesentliche Rolle beim Energiestoffwechsel im
Kérper, bei der Blutbildung und dem Aufbau der
Nervenhiillen. Vitamin B12 kann vom Kérper selbst
nicht gebildet werden - umso wichtiger ist eine
passgenaue Zufuhr von auBen.
Ein Mangel zeigt sich oft mit typischen Symptomen
einer Andmie (Blutarmut), so z.B. Bldsse, Schwiche,
Abgeschlagenheit, Miidigkeit, aber auch Kribbeln,

Muskelschwéche und Konzentrationsstdrungen.

Eine Laboruntersuchung bringt lhnen

Klarheit Giber lhren aktuellen Vitamin-Haushalt.
Profitieren Sie von unserem Angebot einer
zielgerichteten Diagnostik und den darauf
aufbauenden Empfehlungen zur optimalen
Versorgung lhres Kérpers mit unverzichtbaren

Vitaminen und N&hrstoffen.

Sprechen Sie uns an und vereinbaren Sie lhren

Vitamin-Check-Termin in unserer Praxis!



Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Mailadresse:

Mit ist bekannt, dass es sich bei der untentstehenden
Leistung um eine Selbstzahlerleistung (1Gel) handelt.
Hiermit willige ich in folgende Leistungen zum

Vitamin-Check ein:

Blutentnahme zur Bestimmung der Parameter
Vitamin D, Vitamin B12 und Folsdure.
Arztliche Besprechung der Werte und
therapeutische Emfehlung bei etwaigen

Mangelzustanden.

Der Zusendung der Rechnung per Mail stimme ich

ausdriicklich zu.

Datum:

Unterschrift:




