
Herzlich Willkommen bei Flavon! Das Ziel dieses Fragebogens ist, dass Sie die Änderungen Ihres Gesund-
heitszustandes im Zusammenhang mit dem Konsum der Flavon Produkte verfolgen können. Wir empfehlen 
Ihnen, den Fragebogen achtsam und überlegt auszufüllen, da er Ihnen nur so wertvoll sein kann. Ihre eigenen 
Erfahrungen können auch für Ihre potenziellen Klubmitglieder nützlich sein.

Sie sollen diesen Fragebogen zweimal ausfüllen; einmal vor dem Konsum der Flavon Produkte, und zweites 
Mal nach mindestens 30 Tage nach dem Beginn des Konsums.

ERHEBUNG ZUM GESUNDHEITSZUSTAND 
vor und während der Konsumierung der Flavon Produkte

Wir hoffen darauf, dass Sie mit unseren Produkten zufrieden sind.
Falls Sie irgendwelche Bemerkung haben, wenden Sie sich ruhig an uns! info@flavongroup.com

WWW.FLAVONMAX.COM

Ich verspreche mir, dass ich das gewählte Flavon® Produkt in den nächsten 30 Tagen den Empfehlungen 
entsprechend, ununterbrochen konsumieren werde. Um das entsprechende Ergebnis erreichen zu können, 
soll man das Produkt regelmäßig konsumieren!

In der folgenden Tabelle sollen Sie Ihren Gesundheitszustand
nach den entsprechenden Werten der folgenden Skala charakterisieren:

1-nicht entsprechend;  2-annehmbar;   3-annehmbar, aber ich möchte es verbessern;    4-gut;   5-ausgezeichnet
(Füllen Sie nur die Rubriken aus, die sich auf Sie beziehen!)

ALLGEMEINER GESUNDHEITSZUSTAND VOR WÄHREND

Allgemeiner Gesundheitszustand 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Wohlbefinden 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Zustand des Herz-Kreislaufsystems 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Blutzuckerspiegel 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Muskel- und Gelenkzustand 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Verdauung 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Körpergewicht 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Allergie 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Sehen, Zustand der Augen 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Zustand der Atmungsorgane 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Tumorkrankheiten 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Gynäkologische Probleme 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Schlaflosigkeit 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Schläfrigkeit 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Depression 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Sexuelle Aktivität 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Rauchen 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Alkoholkonsum 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Kaffeekonsum 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Leistungsfähigkeit 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Gedächtnis 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Stresstoleranz 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Haarausfall 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Hautprobleme 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Konsumierte Produkte:
1  - Flavon Max
2 - Flavon Kids
3 - Flavon Max+
4 - Flavon Green
5 - Flavon Protect
6 - Flavon Green+
7 - Flavon Joy
8 - Flavon Peak Fruit
9 - Flavon Peak Veggie
10 - Flavon Peak Future

Beginn des Konsums:
___________________________________________________________________

Seit wann konsumieren Sie die Produkte? 
___________________________________________________________________

Zahl der konsumierten Produkte/Gläser
___________________________________________________________________

Meine bedeutendste Erfahrung:____________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


