ANMELDUNG FORTBILDUNG

5 Fon: 02631 /9787744
-’6‘4% Jaqﬁg\(@o Fax: 02631/9787745

Mail: info@physio-hp-verband.de
Web: www.physio-hp-verband.de

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

Fortbildung zum/zur

Heilpraktiker*in auf dem Gebiet der Physiotherapie

Zeitraum:
Lehrgangsort:

Teilnahmegebiihr:

gemal Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 26.08.2009
Aktenzeichen 3 C 19.08

60 UE — entsprechend der Durchfiihrungsrichtlinie in Nordrhein-Westfalen

Freitag 18. und Samstag 19. Oktober 2024 (20 UE, 20 FBP)
Freitag 15.und Samstag 16. November 2024 (20 UE, 10 FBP)
Freitag 24.und Samstag 25. Januar 2025 (20 UE, 20 FBP)

Beginn jeweils 9.00 Uhr bis ca. 18.30 Uhr.
Deutscher Physio-HP Verband e. V. (DPHV), Dierdorfer Str. 62, 56564 Neuwied

€895,-* * Der Bildungsscheck NRW wird von uns akzeptiert
Informationen: https://www.mags.nrw/bildungsscheck

Fortbildungs-/Uberpriifungsinhalt:
Einfiihrung in das Heilpraktikerrecht, Berufs-/Rechts- und Gesetzeskunde, rechtliche Grenzen, Infektionsschutz,
Diagnostik und Indikationsstellung fiir den Bereich Physiotherapie

-> Die Beantragung der Erlaubnis nach Aktenlage muss entsprechend der Landesvorschrift in Diisseldorf erfolgen.
Grundvoraussetzungen: Physiotherapeut*in, mind. 25 Jahre alt, 4 Jahre Berufserfahrung (durchschnittlich mindestens 30 Stunden Wochenarbeitszeit),
einwandfreies polizeiliches Fiihrungszeugnis =» Ausfiihrliche Informationen: https://service.duesseldorf.de/suche/-/eqov-bis-detail/dienstleistunga/488/show

-> Die Letztentscheidung zur Erteilung der Erlaubnisurkunde (nach Aktenlage) tréigt das zustéindige Amt.

Anmeldedaten:

Nachname:
StraRe:

PLZ/Ort:

Ggf. abweichende

Rechnungsadresse:

Email:

Telefon/Mobil:

Datum:

Vorname:

Nr.:

Ich bin: [JAngestellte(r) [JSelbstandig
[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
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