ZrL

ZoneConnection

Terapeutforening

J

ANS@GNINGSSKEMA OPTAGELSE SOM ELEV MEDLEM HOS ZONECONNECTION TERAPEUTFORENING

1. | PERSONLIGE OPLYSNINGER
MEDLEMSNUMMER: Udfyldes af zct
NAVN:
PRIVATADRESSE: POST NR./BY:
MAIL: TELEFON:
2. |KRAV TIL UDDANNELSEN
Uddannelsen skal minimum indeholde:
e Undervisning og eksamen i det primaere fag, minimum 250 timer
e Undervisning og eksamen i anatomi/fysiologi 200 timer og sygdomsleaere
og farmakologi 100 timer
e Psykologi 50 timer
e Introduktion til anden alternativ behandling 50 timer
e Klinikdrift 10 timer
e Fgrstehjelpsbevis (husk at din fgrstehjaelp ikke ma vaere over 2 ar
gammel)
e Minimum 50 dokumenterede behandlinger
3. | FOR FAGENE ANATOMI/FYSIOLOGI SAMT SYGDOMSLARE, ANBEFALES DET KRAFTIGT, AT
DISSE ER OPFYLDT FORUD FOR START PA DEN PRIMARE DEL ELLER SOM MINIMUM
AFSLUTTET F@R EKSAMEN | DET PRIMZRE FAG.
4. |JEG @NSKER ELEVMEDLEMSKAB | EN ELLER FLERE AF FOLGENDE FAGGRUPPER
Zoneterapi Massage Akupunktur Kranio Sakral Terapi EFTMR ERT
Uddannelsessted:
Uddannelses start og afslutning:
5. | NYHEDSBREVE
Jeg @nsker at modtage nyhedsbreve fra zct
JA TAK NEJ TAK
Dato: : Underskrift

Zoneconnection Terapeutforening, Sgndre Badevej 4E, 4600 Kgge, mail: admin@zct.dk , www.zct.dk

ZoneConnection Terapeutforening er godkendt til at RAB -registrere zoneterapeuter, massgrer, akupunktgrer samt Kranio-
Sakralterapeuter.


mailto:admin@zct.dk
http://www.zct.dk/
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