
                    ONDAMED 
 

               MC/MF Protokoll  
 

Name: _______________________________________________ 

 

Date: ________________ 

 

 

Modul 1: Spezifische Frequenzen (# 11) 
 

rechts: ________________ Organ-Zugehörigkeit:_____________ 

 

links: _________________ Organ-Zugehörigkeit: ____________ 

 

INT: _________________ 

 

MC: _________________________________________________ 

 

MF: _________________________________________________ 

 

Zonen: _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Module 2: Programs (# 12 - # 174) 
 

No.: _________________ No.: _______________ 

Module 2: Programs (# 12 - # 174) 



Modul 2: Programs (# 12 - # 174) 
 

Nr.: _________________ Nr.: ________________ Nr.: _________________ 

 

Nr.: _________________ Nr.: ________________ Nr.: _________________ 

 

Hauptprogramm Nr.: ________________ 

 

Achtung: Matrix- oder Handapplikator verbleiben auf MF !!! 

 

Modul 3: Mikroorganismen (#10) 
 

Nr.: _________________ Nr.: ________________ Nr.: _________________ 

 

Nr.: _________________ Nr.: ________________ Nr.: _________________ 

 

Haupt-Mikroorganismus: _____________ INT ___________ M/S _________ 

 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________                        

 

Modul 4: Nährstoffwechselpunkte: 
 

Prg. #  83: _____________ 

 

Prg. #  96: _____________ 
 

Prg. # 115: _____________ 

 

Prg. # 142: _____________ 

 

Prg. # 151: _____________ 

 

 

Wasser? _______________________________________________________ 

 


