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Deutscher Physio-HP Verband e. V.
Dierdorfer Str. 62
56564 Neuwied

Fortbildung zum/zur

Heilpraktiker*in auf dem Gebiet der Physiotherapie

Ziel:

Zeitraum:
Lehrgangsort:

Teilnahmegebiihr:

gemal Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 26.08.2009
Aktenzeichen 3 C 19.08

Samstag. 13. Juli 2024
10 UE Bervfs- und Geretzeskunde

Beantragung der Erlaubnis nach Aktenlage in Berlin & Sachsen oder als Priifungsvorbereitung

Beginn um 9.00 Uhr bis ca. 18.30 Uhr
Lehrakademie fiir Physiotherapie Berlin PT GmbH, Reichsstr. 90-93, 14052 Berlin

€395,-- (10 Unterrichtseinheiten + Priifung)

Fortbildungs-/Uberpriifungsinhalt:
Einfiihrung in das Heilpraktikerrecht, Berufs-/Rechts- und Gesetzeskunde, rechtliche Grenzen, Infektionsschutz
— schriftliche Kenntnisiiberpriifung am Ende der Fortbildung —

-> Die Beantragung der Erlaubnis nach Aktenlage muss entsprechend der jeweiligen Landesvorschriften erfolgen.
Grundvoraussetzungen: Physiotherapeut*in, mind. 25 Jahre alt, 4 Jahre Berufserfahrung, einwandfreies polizeiliches Flihrungszeugnis, ...
-> Die Letztentscheidung zur Erteilung der Erlaubnisurkunde (nach Aktenlage) tréigt das zustindige Amt.

Anmeldedaten:

Nachname:
StraRe:

PLZ/Ort:

Ggf. abweichende

Rechnungsadresse:

Email:

Telefon/Mobil:

Datum:

Vorname:

Nr.:

Ich bin: [JAngestellte(r) [JSelbststandig
[Ifreie(r) Mitarbeiter*in

Formular muss ggf. vorab lokal gespeichert werden!

Die Online-Anmeldung ist auch ohne Unterschrift rechtsgiiltig.

AGB’s, Informationen zum Datenschutz und Download der Anmeldungen unter: Www.physio-hp-verband.de



http://www.physio-hp-verband.de/
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