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בוגרי קורסי דיקור יבש של העמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל.
אנו שמחים לבשר על פתיחת קורס  דיקור יבש נוסף שיועבר ע"י מר' ברוס ברקר ומר גל סלע הקורס יפתח ב 17.06.14 ויתקיים בפורמט של שישה ימים מלאים(בדומה לקורסים שהועברו ע"י ברוס מאז 2009.)
קורס זה הינו הקורס היחידי אשר מוכר  ע"י משרד החינוך לגמול השתלמות .

הקורס מקנה יידע נרחב בנושא הדיקור המערבי ,מקיף את כל אזורי - הגוף ולפיכך, מאפשר שימוש מידי בטכניקה זו.
בוגרי הקורס מוזמנים להשתתף בשיעורי חזרה לפחות פעם בשנה בהם אנו דנים במאמרים, תיאורי מקרה ומרעננים טכניקות שנלמדו. 
שעור החזרה הקרוב יתקיים ביום  ה 22.06.14 בביה"ס לפיזיותרפיה באסף הרופא בין השעות: 17:00-19:00

הרשמה: דרך משרד העמותה – רצ"ב טופס הרשמה.
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טופס הרשמה לתרגול "דיקור יבש" ב  22/06/14
עלות התרגול : 50 ₪

בכל מקרה של ביטול ייגבו 35 ₪ דמי טיפול.

ביטול לאחר 15/06/14 יחויב במלוא הסכום.

להרשמה ולתשלום יש למלא את הפרטים הבאים:

שם משפחה ____________  שם פרטי__________   ת.ז______________
רחוב ____________________ עיר_____________ מיקוד___________ 
טלפון____________________  נייד ___________________________ 
כתובת מייל: _____________________________________________ 

                             
אמצעי תשלום:

ניתן לצרף צ'ק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה" 
הכתובת למשלוח: רחוב וייסבורג 17, תל אביב, מיקוד: 6935827 
או לחילופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:

שם בעל הכרטיס ות.ז: _____________________________________
סוג הכרטיס_____________       
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מס' אשראי_______________________________ תוקף __________
את הטופס יש לשלוח במייל: iptsoffice@gmail.com
ו/או בפקס שמספרו: 03-6888107 
** באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה באמצעות המייל:iptsoffice@gmail.com

