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קבוצת העניין "פיתוח אישי ושיווקי- שיח מקצועי אחר בפיזיותרפיה" הגיעה לצפון!
אנחנו שמחים להזמינכם לסדנא
כלים בשיווק לפיזיותרפיסטים עצמאיים ובעלי עסקים
מטרת הסדנה: לגבש זהות שיווקית - צעד אחרי צעד, באמצעות מתן כלים מקצועיים, דוגמאות להמחשה מהשטח, מענה על דילמות נפוצות, והכרות עם אסטרטגיות פעולה ברורות הניתנות ליישום מידי בעסק. 
קהל היעד:  הסדנא מיועדת לפיזיותרפיסטים עצמאיים ושכירים כאחד.
המנחה: גליה שכטר, בעלת חברה GS.marketing, עם וותק וניסיון מקצועי של מעל 10 שנים, בתחומי שיווק , פרסום ומכירות
מיקום הסדנא:      אוניברסיטת חיפה, חדר מספר 4044 בבניין המדרגה                         
תאריך הסדנא:      4/12/12, יום ג', בין 17:00-21:00
עלות הסדנא:          120 ₪   הרשמה ותשלום מראש- עד 25/11/12

 (ביטול לאחר המועד הזה יחוייב בתשלום מלא. הרשמה מאוחרת- על בסיס מקום פנוי). 
מהרו להירשם, מספר המקומות מוגבל!
אמצעי תשלום : באמצעות טופס רישום שיישלח למשרדי העמותה

                          לקידום הפיזיותרפיה במייל:  info@ipts.org.il
                          ו/או בפקס: 03-6888107

פרטים נוספים:   ניתן ליצור קשר במייל  עם   physical1therapy@gmail.com         
פתיחת הסדנא מותנית במספר משתתפים מינימלי

להלן מספר תגובות מהסדנאות הקודמות:
" הבנה שיש לפיזיותרפיסט צורך בייחודיות כדי להגדיל את קהל הלקוחות שלו. עם כל הקורסים והשתלמויות שעברנו מעולם לא דיברו איתנו על שיווק. סדנא מלאה במידע, למדתי המון ואני אצטרך עוד לשבת בבית ולהבין את מה שנאמר כדי ליישם את הדברים."

"מושג ייחודיות היה מאד חשוב. הסדנא עוסקת לא רק בקליניקה אלא גם במקום ציבורי..."

"..היה מעניין מאוד, שונה וחשוב ! מקווה שיהיו עוד סדנאות בהמשך..."
"... צריך לקדם את המקצוע שתקטן הזלגה לעבר מטפלים אחרים. העשרת הידיעות הכלליות והמקצועיות..."
טופס הרשמה
כלים בשיווק לפיזיותרפיסטים עצמאיים ובעלי עסקים
4 לדצמבר 2012, אוניברסיטת חיפה

עלות הסדנא
· 120 ₪ לחברי העמותה
· 240₪ ללא חברים בעמותה
בכל מקרה של ביטול ייגבו 35 ₪ דמי טיפול.

ביטול לאחר ה -   28.11.12  יחויב במלוא הסכום.
להרשמה ולתשלום נא למלא את הפרטים הבאים:
שם משפחה _________   שם פרטי_________   ת.ז____________
כתובת_________________ עיר_________ מיקוד_____________
טלפון______________  נייד _____________

E-mail______________________________________________
אני מבקש/ת להוציא קבלה ע"ש: _____________________________

אמצעי תשלום:

ניתן לצרף שיק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה" 
ולשלוח לכתובת:  צ'לנוב 41  ת"א מיקוד 61350 ת.ד 35002
או לחלופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              
מס' כרטיס האשראי_______________________________   תוקף ___/ ___
מספר תשלומים: ____________
שם בעל הכרטיס_________________ ת.ז: _______________________

את הטופס יש לשלוח במייל ו/או לפקס- 03-6888107
באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה במייל : info@ipts.org.il
