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 מרתון KT1-2קורס 

  ייפינגקינזיו ט שיטתב אינטנסיביקורס 
 

 הקורס יתקיים במרכז להוראה וטיפולים של חב' אדוונסמד
 , קריית מטלון, פתח תקווה 6המגשימים רח' 

 
 8:03-23:03בין השעות  12.38.1322 ראשוןיום 
 8:03-23:03בין השעות  19.38.1322 שני   יום 

 המרצה :        
העולמי, ניהל את   KTA -פיזיותרפיסט, מומחה בעל תעודת הסמכה מארגון ה  PGPT, CKTI, BCIA-C –ידמן יצחק פר

המכון לפעילות משקמת במרכז השיקום, ביה"ח שיבא בתל השומר, מטפל בכיר במרכז להוראה וטיפול של חברת 
 אדוונסמד בע"מ ומיישם בטיפוליו גישה רב תחומית אינטגרטיבית.

 
 :  פרטי הקורס

  קורסKT1-2 הקורס מועבר על פי אישור מארגון הקינזיו לימוד שעות 81מכיל  הינו קורס בשיטת קינזיו טייפינג .
 העולמי וכן על פי מתכונת בינלאומית.

 מרתון.הומועבר בשיטת  הקורס אינטנסיבי מאוד 

 .מדריכי הקורס הם מדריכים מוסמכים מטעם ארגון הקינזיו העולמי 

 תיאורטי לשיטה, עקרונות פעולה, שיטות בדיקה, שיטות השמה של הקינזיו טייפינג המאפשרות  הקורס כולל מבוא
 יישום הקורס מיד בסיומו. 

 .חלק נכבד מהקורס מוקדש לתרגול מעשי 

  בוגרי הקורס יוכלו להשתתף בקורסKT-3אקדמיות שעות 03-. קורס הנמשך כ. 

  טים.לפיזיותרפיס הקורסים מוכרים לקבלת גמול השתלמות 

  דבבל פיזיותרפיסטיםלהקורס מיועד !! 
 כל משתתף יקבל : 

  ספר קורס של שיטת קינזיו טייפינג באנגלית. בספר מפורטות הטכניקות הנלמדות בקורס ומאפשרות לכל משתתף
 הקורס.ליישם כל אחת מטכניקות אלה מיד בסיום 

 2 .סלילים של קינזיו טייפינג לתרגול בקורס 

 יום לאתר מאגר המידע הבינלאומי המקצועי של ארגון הקינזיו העולמי .  03-כל משתתף יקבל אישור כניסה ל 

 .במהלך הקורס יוגש כבוד קל ושתייה חמה וקרה לאורך היום 

 
 :תעודה

 .העולמיKTA ן  וארגמטעם  ניתנתה תעודה בינלאומית

 
 ר :מחי
 8585  ₪( ניתן ₪  8811לא כולל מע"מ )תשלומים ללא ריבית. 0-ולחלק לשלם בכרטיס אשראי לכולל מע"מ 

 %23 הרשומים בעמותה הנחה תינתן לפיזיותרפיסטים. 

ללמד מטעם ארגון הקינזיו העולמי ומטעמו של דר' קנזו קאזה ,  ,בישראלהיחידה  הנציגהחברת אדוונסמד בע"מ היא 
בסטנדרטים הגבוהים ביותר של רמת ההדרכות  ולמכור את מוצרי ארגון הקינזיו. החברה מחויבת מתוקף כך לעמוד

 ואיכות המוצרים.

 www.advancemed.co.ilלמידע נוסף ניתן להיכנס לאתר : 

http://www.advancemed.co.il/
http://www.advancemed.co.il/
mailto:advancmd.info@smile.net.il


                                                                                                                 

  30-5251902פקס: 30-5251913טל:, קריית מטלון, פתח תקווה 6המגשימים  במשרד: רחו 
 99236, דואר קיראון 160ת.ד. כתובת למשלוח דואר :

http://www.advancemed.co.il                                              advancmd.info@smile.net.il                    

 

 4102/8102,04בתאריכים   מרתון KT1-2טופס רישום לקורס  

 21-/5/5021נא לשלוח הטופס לפקס  

 
 

 
 _____________________ __פרטי ____________________שם משפחה  ________________ת.ז 

 ____________________תפקיד  _________________מקום עבודה  ________________________מקצוע 

 ________________ סלולרי______________________  טל' בית___________________  ל' עבודהט

 ___________ ישוב_______________________________  כתובת_______________________     קספ

 

 ________________________________כתובת למשלוח חשבונית__________________@_________________   דוא"ל

 
 .המשתתפים מתבקשים לבוא בלבוש נוח, ולהצטייד במספריים חדים 

 .אנא ציין/י באם הינך זכאי/ת להנחה 
 
 

 מע"מ₪ +  8585   קורס:מחיר ה
 !!הנחה תינתן לפיזיותרפיסטים הרשומים בעמותה ! %23

 
  כדמי הרשמה₪  390ההרשמה מותנית בהסדרת תשלום מראש של 

 .ימים( לפני תחילת הקורס 8באמצעות כרטיס אשראי. דמי ההרשמה יוחזרו בביטול של  הודעה מראש, עד שבוע )
 
 

טעם ארגון הקינזיו העולמי, שם משתמש תעודה בינלאומית מ סלילי קינזיו טייפ לתרגול במהלך הקורס, 1ספר הקורס,   המחיר כולל:
 שתייה חמה + קרה לאורך היום.   וסיסמא למאגר המידע הבינלאומי,

 
 רטי תשלום: פ

 אני הח"מ, מאשר לכם לחייב את כרטיס האשראי שלי שפרטיו להלן:
 

                 אמריקן אקספרס                 / מסטרכארדישראכרט            ויזה    
 

 

  ____/ ____  תוקף________ / ________ / ________ / ________             מס' הכרטיס 
 

 ת.ז. _____________________  פר: ____________________________________ מסבעל הכרטיסשם 
 

 

 

 פיעים בטופס ההרשמה, ומאשר לחייב את כרטיס האשראי שפרטיו צוינו לעיל.בחתימתי להלן אני מאשר את התנאים המו

 אני מסכים לכך כי קבלת טופס זה בפקס אצל החברה ישמש כראיה להסכמתי לכל התנאים המופיעים בו ובכללם אישור חיוב כרטיס האשראי.

 
 
 
 
 

 ך: ___________תארי   : __________________________חתימה
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