UNA HERRAMIENTA FUNDAMENTAL EN EL TRATAMIENTO
]

LA ALIMENTACION ..
Fisiosalud

FISIOTERAPICO Y/O OSTEOPATICO
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ORGANIZADORES:
FISIOSALUD

L9
- ‘k)@q C/ Empecinados 14

N Mbstoles
OSh CP: 28937 (MADRID)
Teléfono: 916134762

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 Teléfono: 916134762

de Diciembre sobre proteccion de Datos de Caracter

Personal, autorizo a Elena Sanchez Jiménez para - o .

incluir mis datos en su fichero automatizado usado Solicitada Acreditacion por la Comision de
Formacién Continuada de las Profesiones

para la divulgacion de sus Cursos, teniendo en o . o - .
cualquier momento derecho de acceso, rectificacion gg/nltarla de la Comunidad. N° Expediente:

o cancelacién de los mismos



Informacion
|

Objetivos

«  CAPACITAR AL FISIOTERAPEUTA
PARA ESTABLECER UNA ANAMNESIS
CORRECTA Y ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO EN BASE A LA
BIOQUIMICA DEL ORGANISMO

«  DOTAR AL FISIOTERAPEUTA DE LOS
CONOCIMIENTOS NECESARIOS
SOBRE LOS DIFERENTES TIPOS DE
ALIMENTOS Y SU INFLUENCIA A
NIVEL SISTEMICO

«  DAR A CONOCER LAS NOCIONES
BASICAS DEL TRATAMIENTO
DIETETICO EN FUNCION DE
DIFERENTES PATOLOGIAS

Programa

JINFLUENCIA DE LOS NUTRIENTES
EN EL ORGANISMO

«  ANAMNESIS METAMERICA,
SEGMENTAL Y ENDOCRINA DE LA
DISFUNCION.

«  PRACTICA DE DIAGNOSTICO

MEDIANTE LA OBSERVACION Y
PALPACION METAMERICA
(AUTODIAGNOSTICO COMO
METODO DE APRENDIZAJE).

*  DISFUNCIONES VISCERALESY SU
REPERCUSION EN EL APARATO

LOCOMOTOR.

® EMBARAZO, LACTANCIA,
PATOLOGIA AUTOINMUNE Y
ENVEJECIMIENTO

Profesorado

GONZALEZ DE  ARRIBA  ITZIAR

FISIOTERAPEUTA.OSTEOPATA

C.O.EXPERTO EN TERAPIA REGENERATIVA

Lugar de realizacion

ENRAF.NONIUS IBERICA

CALLE F 15.MOSTOLES, (MADRID)

Fechas (48 HORAS)
1° SEMINARIO: 11-13 SEPTIEMBRE 2009
2° SEMINARIO: 23-25 OCTUBRE 2009

3° SEMINARIO: 27-29 NOVIEMBRE 2009

Horario:

VIERNES: 16:00 - 20.00

SABADO: 9.30- 13:30 16:00 - 20.00
DOMINGO: 9.30- 13:30

Informacion

fisiosalud.cursos@hotmail .es

916134762

Solicitud:

NOMDIE: o e

Colegiado: ......c.ovviviiiiiii

DIrECCION: e e

Localidad: .......c.oooviiei

ProVINCIA: oo

MANDAR  SOLICITUD CON  JUSTIFICANTE
BANCARIO (BANCO GUIPUZCOANO 0042 0146 41
0110045377) DE INSCRIPCION (175€) A LA
DIRECCION ADJUNTA O AL FAX 916469856.EL
RESTO (300 €) SE ABONARA EL PRIMER DIA DE
CURSO




