
  

 

 
 
 

Bestellformular für IST PROfessional 
 
 
 
 
 
 

 

An 
zahl 

Leistung Einzelpreis Preis incl.  
19 % MWSt 

  
CKI PROfessional   
( incl. 1 x Magnetfeldresonator) 
 

3300,00 3927,00 

  

 Erweiterungsdatenbank für die 
organbezogene IST-Diagnostik 
 

1000,00 1990,00 

 CKI PROfessional Allergietestsatz  
nach Dr.med. P. Schumacher 
 

400,00 476,00 

 CKI PROfessional CS 21 Testsatz 
 

80,00 95,20 

 Testsatz Bachblüten 
 

30,00 35,70 

 Testsatz CERES Urtinkturen und 
Complexe 
 

30,00 35,70 

 Testsatz Rhizol Mundöle Dr. Steidl 
 

15,00 17,85 

 CKI PROfessional Testsatz Impfstoffe 2018 
 

30,00 35,70 

 CKI PROfessional Testsatz Anästhetika 
und Medikamentenzusatzstoffe 
 

30,00 35,70 

 Testsatz Regenaplexe 
 

100,00 119,00 

 Pestizid-Testsatz nach Dr. Heyer 
 

140,00 166,60 

 
 
 
                                



 

                                                                                                                                                  
CKI PROfessional           

• Softwareprogramm IST PROfessional  

• Vollständige und für die IST- Basisdiagnostik erforderliche Datenbank 
(ISP I-III, IST Complexe, Zahn-und Kiefernosoden, Erreger Mund- und HNO) 
Schüssler Salze, Homöopathie in D30 und D200) 

• Übertragungseinheit für Biowaves 

• Installation und Einrichtung des Programms auf einem MacBook 

• Erneutes Aufspielen der Software bei Datenverlust auf dem bei CKI 
registrierten MacBook 

• Bedienungsanleitung für den Basisausgleich mit CKIPROfessional 

• IST Handbuch digital 
 
IST minor und major 
Erweiterungsdatenbank für die organbezogene IST-Diagnostik  
(Darmerreger, Parasiten, Antiparasitika, Flurytoxine, Pilze,    
Erreger Bronchopulmonalsystem, Urogenitaltrakt, Nervensystem,    
Infektionserkrankungen allgemein, Pestizide Fa. Stauffen 
 

 
Voraussetzung: 
MacBook mit mind. 13 Zoll Bildschirmgröße und einem externen 
Lautsprecheranschluss. 
 
Hinweis: 
Es handelt sich bei dem System nicht um ein Medizinprodukt. 
Bei bestimmungsmäßigem Gebrauch erfolgt kein direkter Kontakt mit dem Patienten. 
 
 
Rechnungsanschrift: 
 
Name _____________________________________________ 
 
Vorname __________________________________________ 
 
Strasse____________________________________________ 
 
Ort _______________________________________________ 
 
Tel_________________________Email_______________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum        Unterschrift / Stempel 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


