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   ייפינג קינזיו טשיטתב 2-1KTקורס 
  

  אדוונסמד '  במרכז להוראה וטיפולים של חביתקייםהקורס 
  קריית מטלון פתח תקוה, 3 קומה 11שוהם ' רח

  
  8:30-18:30   –  יום שני – 21.02.11
  8:00-15:00   –רביעי יום   – 23.02.11

   
   :המרצה        

מומחה בעל תעודת הסמכה , תרפיסט  פיזיוPGPT, CKTI, BCIA-C – יצחק פרידמן •
ח שיבא "ביה, ניהל את המכון לפעילות משקמת במרכז השיקום,   העולמיKTA -מארגון ה

מ ומיישם "מטפל בכיר במרכז להוראה וטיפול של חברת אדוונסמד בע, בתל השומר
 .בטיפוליו גישה רב תחומית אינטגרטיבית

 

  :  פרטי הקורס

הקורס מועבר על פי אישור .  שעות16 ואורך ינזיו טייפינג קבשיטת הינו קורס KT1-2קורס  •
  .מארגון הקינזיו העולמי וכן על פי מתכונת בינלאומית

  .מדריכי הקורס הם מדריכים מוסמכים מטעם ארגון הקינזיו העולמי •

שיטות השמה של , שיטות בדיקה, עקרונות פעולה, הקורס כולל מבוא תיאורטי לשיטה •
  .רות יישום הקורס מיד בסיומוהקינזיו טייפינג המאפש

  .חלק נכבד מהקורס מוקדש לתרגול מעשי •

  . שעות24-קורס הנמשך כ. KT-3בוגרי הקורס יוכלו להשתתף בקורס  •

  .הקורסים מוכרים לקבלת גמול השתלמות לפיזיותרפיסטים •
  

  ולהצטייד במספריים חדותהמשתתפים מתבקשים לבוא בלבוש נוח 
  

  : כל משתתף יקבל 
 מפורטות הטכניקות הנלמדות בקורס בספר.  שיטת קינזיו טייפינג באנגליתשלספר קורס  •

 . הקורסבסיום  מידטכניקות אלהממאפשרות לכל משתתף ליישם כל אחת ו

 . סלילים של קינזיו טייפינג לתרגול בקורס2 •

 יום לאתר מאגר המידע הבינלאומי המקצועי של ארגון 60-כל משתתף יקבל אישור כניסה ל •
 .  העולמי הקינזיו

 .KTA-תעודה בינלאומית מטעם ה •

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

   :מחיר
 3-ניתן לשלם בכרטיס אשראי ולחלק עד ל) מ"כולל מע ₪ 1369(מ "לא כולל מע ₪ 1180 •

 .תשלומים ללא ריבית
  

  . הנחה לחברי העמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל10%
  

מטעם ארגון ,בישראלהיחידה  הנציגהמ היא "חברת אדוונסמד בע האחרונותבחמש השנים 
החברה . ללמד ולמכור את מוצרי ארגון הקינזיו , קנזו קאזה ' הקינזיו העולמי ומטעמו של דר

  . מחויבת מתוקף כך לעמוד בסטנדרטים הגבוהים ביותר של רמת ההדרכות ואיכות המוצרים
  

  www.advancemed.co.il  :למידע נוסף ניתן להיכנס לאתר
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 1102/21/ , 1102/23/ בתאריכים  2-1KT טופס רישום לקורס 

  9192531-03נא לשלוח הטופס לפקס  

  

  
  _______________________ פרטי ____________________ שם משפחה ________________מקצוע 

  _____________________________________ תפקיד ________________________מקום עבודה 

   ________________סלולרי ______________________ בית' טל ___________________ עבודה' לט

   ___________ישוב _______________________________ כתובת _______________________    קספ
  

  ________________________________כתובת למשלוח חשבונית_____________ __________________@____  ל"דוא

  
  
  
 .ולהצטייד במספריים חדים, המשתתפים מתבקשים לבוא בלבוש נוח •
  
  

  מ"מע+  ₪ 1180   :מחיר הקורס
  

   כדמי הרשמה ₪ 200ההרשמה מותנית בהסדרת תשלום מראש של 
  .לפני תחילת הקורס)  ימים7(עד שבוע ,  של  הודעה מראשדמי ההרשמה יוחזרו בביטול .באמצעות כרטיס אשראי

 
  

  ,המידעלמאגר   יום60-מנוי ל, הקורס לתרגול במהלך ייפ סלילי קינזיו ט2 ,ספר הקורס  :המחיר כולל
  .  קרה לאורך היום+ שתייה חמה 

  
  : רטי תשלוםפ

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

   דיינרס                 אמריקן אקספרס                מסטרכארד/  ישראכרט            ויזה   
  
  

   ____/   ____תוקף________            / ________ / ________ /  ________ הכרטיס ' מס
  

  _____________________ . ז. תפרמס________________________________ ____: בעל הכרטיסשם 
  
  
  

  .ומאשר לחייב את כרטיס האשראי שפרטיו צוינו לעיל, בחתימתי להלן אני מאשר את התנאים המופיעים בטופס ההרשמה
ו ובכללם אישור חיוב כרטיס אני מסכים לכך כי קבלת טופס זה בפקס אצל החברה ישמש כראיה להסכמתי לכל התנאים המופיעים ב

  .האשראי
  
  
   

 ___________: ךתארי    __________________________: חתימה
 
  
  


