Mozliwos$¢ dofinansowania

Kurs "Wspotczesna fizjoterapia
@ ortopedyczna"

Numer ustugi 2026/04/27/8530/3516988
REHAINTEGRO

Rehaintegro sp. z © Warszawa

0.0. sp. k.

& Ustuga szkoleniowa
Tkk kK 4775 ¥ stacjonarna
4 461 ocen ® 55:00h

£ 23.10.2026 do 29.11.2026

Informacje podstawowe

Kategoria Zdrowie i medycyna / Medycyna

4 428,00 PLN brutto
3 600,00 PLN netto
80,51 PLN brutto/h
65,45 PLN netto/h
162,08 PLN cena rynkowa @

Kurs skierowany jest do osob posiadajacych dyplom ukonczenia studiow

fizjoterapeutycznych (magister, licencjat), studentéw po 2 roku fizjoterapii.

Ustuga réwniez adresowana dla:

Grupa docelowa ustugi

e o Uczestnikéw Projektu "Matopolski pociagg do kariery - sezon 1",
e Uczestnikéw Projektu Kierunek - Rozwoj,
e Uczestnikdéw Projektu "Nowy Start w Matopolsce z EURESem",
e Uczestnikéw projektu Zachodniopomorskie Bony Szkoleniowe.

Minimalna liczba uczestnikéw 10

Maksymalna liczba uczestnikéw 20

Data zakonczenia rekrutaciji 16-10-2026

Forma prowadzenia ustugi stacjonarna

Liczba godzin ustugi 55

Podstawa uzyskania wpisu do BUR Standard Ustugi Szkoleniowo-Rozwojowej PIFS SUS 2.0

Cel

Cel edukacyjny



Kurs ,Wspoétczesna fizjoterapia ortopedyczna” uczy jak stworzy¢ plan leczenia i jak taki plan egzekwowac w
systematycznych spotkaniach, tagczac: techniki tkanek miekkich, techniki stawowe, suche igtowanie, fizykoterapie oraz
trening medyczny.

Efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiaggniecia i Metody walidacji

Efekty uczenia sie Kryteria weryfikacji Metoda walidaciji

-rozréznia bol ostry i przewlekty oraz
charakteryzuje ich znaczenie w

Uczestnik szkolenia definiuje, rozréznia planowaniu postepowania

i charakteryzuje mechanizmy bélu fizjoterapeutycznego.
(nocyceptywny, neuropatyczny, -klasyfikuje wzorce kliniczne
neuroplastyczny), klasyfikuje wzorce kregostupa i koiczyn (m.in. NSLBP,
kliniczne w fizjoterapii ortopedyczne;j NSNP, radikulopatia, stenoza,

. . L, . . L, Test teoretyczny
(m.in. NSLBP, NSNP, hipomobilnosé, hipomobilnos¢, hipermobilnosé¢, TOS,
hipermobilno$é¢, radikulopatia, stenoza, CTS, BPPV) na podstawie opisu
TOS, CTS, BPPV) oraz uzasadnia ich przypadku klinicznego.
znaczenie w procesie diagnostyki i -uzasadnia wybor wzorca klinicznego w
planowania terapii. odniesieniu do objawéw pacjenta,

mechanizmu bélu oraz fazy gojenia
tkanek.

-przeprowadza skrécone oraz petne

. . L. L badanie neurologiczne zgodnie z
Uczestnik szkolenia ocenia i monitoruje

stan funkcjonalny pacjenta,
przeprowadza badanie ortopedyczne i
neurologiczne, analizuje wyniki badan
obrazowych (RTG, MRI, TK) oraz
rozréznia wskazania i
przeciwwskazania do mobilizacji,
manipulacji i innych narzedzi

obowiazujgcymi standardami.
-dobiera i wykonuje testy kliniczne
odpowiednie do podejrzewanego
wzorca klinicznego.

-analizuje wyniki badan obrazowych
(RTG, MRI, TK) i koreluje je z objawami
klinicznymi pacjenta.

-rozréznia wskazania i

Analiza dowodoéw i deklaraciji

terapeutycznych. przeciwwskazania do mobilizaciji,
manipulacji oraz neuromobilizaciji.
-dobiera odpowiednie narzedzia
Uczestnik szkolenia planuje, projektuje i terapeutyczne (techniki manualne,
organizuje kompleksowe postepowanie neuromobilizacja, éwiczenia
fizjoterapeutyczne w ostrych i wzmachniajace, trening medyczny,
przewlektych dysfunkcjach uktadu edukacja bélu) do zidentyfikowanego
ruchu, dobiera i kontroluje strategie problemu funkcjonalnego.
terapeutyczne pasywne i aktywne -projektuje program terapii aktywnej Analiza dowodoéw i deklaraciji
(terapia manualna, neuromobilizacja, dostosowany do mozliwosci i deficytow
éwiczenia sitowe, trening medyczny, pacjenta.
edukacja bélu) oraz ocenia efekty -kontroluje poprawnos$¢ wykonania
terapii w oparciu o reakcje pacjenta i éwiczen oraz bezpieczenstwo
ramy czasowe procesu leczenia. zastosowanych technik
terapeutycznych.
Uczestnik szkolenia przygotowuje plan
terapeutyczny i przeprowadza terapie - tworzy plan terapeutyczny,
pacjenta, dzieli sie¢ zdobytymi - w swojej praktyce zawodowej Analiza dowodéw i deklaraciji
doswiadczeniami w zyciu zawodowym, postepuje zgodnie z etyka

w zgodzie z kodeksem etyki.



Kwalifikacje

Kompetencje
Ustuga prowadzi do nabycia kompetenciji.
Warunki uznania kompetencji

Pytanie 1. Czy dokument potwierdzajacy uzyskanie kompetencji lub wyraznie z nim powigzane inne dokumenty
zwigzane ze wsparciem zawierajg opis efektéow uczenia sie?

TAK

Pytanie 2. Czy dokument lub wyraznie z nim powigzane inne dokumenty zwigzane ze wsparciem potwierdzaja, ze
walidacja zostata przeprowadzona w oparciu o zdefiniowane w efektach uczenia sie kryteria ich weryfikacji i zgodnie z
zaplanowanymi metodami walidac;ji?

TAK

Pytanie 3. Czy dokument lub wyraZnie z nim powigzane inne dokumenty zwigzane ze wsparciem potwierdzaja
zastosowanie rozwigzan zapewniajacych rozdzielenie proceséw ksztatcenia i szkolenia od walidac;ji?

TAK

Program

Warunki niezbedne do spetnienia, aby realizacja ustugi pozwolita na osiagniecie celu:

Szkolenie adresowane jest do fizjoterapeutéw, osteopatéw, treneréw medycznych, lekarzy, studentéw 3 roku fizjoterapii, posiadajacych
podstawowe do$wiadczenie w swoim zawodzie. Uczestnik powinien zna¢ anatomie i fizjologie cztowieka.

Czas: 2 moduty po 3 dni kazdy, 55 godzin dydaktycznych w tym 30 godzin teorii i 25 godzin praktyki - 1 godzina szkolenia = 45 minut.
Przerwy nie sg wliczone w czas trwania ustugi.

Cwiczenia praktyczne podczas kursu odbywaja sie w parach, na kozetkach.
PROGRAM

MODUL 1:

DZIEN 1:

9:00 - 11:00

1. Przywitanie

2. Fizjoterapia ortopedyczna — model pracy

3. Czynniki ryzyka wptywajace na bol plecéw, niesprawnosé, jakosé zycia oraz inne obszary
4. Bl - definicja, terminologia, mechanizmy

5. Bol kregostupa — Zrédta

6. Bl ostry / przewlekty — charakterystyka, o$ czasu

7. Fazy gojenia tkanek — implikacje kliniczne

8. Intensywnos¢ — parametr treningowy w odniesieniu do terapii

9. Narzedzia terapeutyczne — definicje i charakterystyka

10. Wzorzec kliniczny - definicja, przyktady



11. B4l odcinka ledzwiowego (LBP) — epidemiologia, podziat, statystyki

12. Niespecyficzny bdl odcinka ledzwiowego (NSLBP) — definicja

13. Podstawy radiologii kregostupa ledzwiowego — pacjent przewlekty

14. Wskazania i przeciwwskazania do mobilizacji i manipulacji

15. Mobilizacja i manipulacja stawdw — najwazniejsze informacje

11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

16. Przypadek kliniczny nr 1

17. Praktyka: Uniwersalny protokét terapeutyczny dla NSLBP

18. Podziat pacjentéw — hipomobilny / hipermobilny

19. ZZSK - definicja, epidemiologia

20. Przypadek kliniczny nr 2

13:30-14:15 - PRZERWA

14:15-17:00

21. Praktyka: Uniwersalny protokét terapeutyczny dla hipomobilnosci / stenozy ledZzwiowej / ZZSK
22. Konsensus monachijski — omdwienie

23. Pacjent ostry — definicja, potencjalne przyczyny

24. Pacjent ostry — dwie strategie: statyczna / dynamiczna

25. Praktyka: postepowanie w ostrym epizodzie ledZwiowym - terapia statyczna (pasywna)
26. Podsumowanie dnia — dyskusja

DZIEN 2

9:00 - 11:00

27. Praktyka: postepowanie w ostrym epizodzie ledZzwiowym - terapia dynamiczna (pasywna i aktywna)
28. Podziat pacjentéw — z objawami neurologicznymi / bez objawéw neurologicznych
29. Praktyka: skrocone badanie neurologiczne

30. MRl i jego rola w diagnostyce

11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

31. Dyskopatia — diagnostyka obrazowa i korelacje z objawami

32. Wzorce kliniczne z objawami neurologicznymi — charakterystyka

33. Radikulopatia — definicja i charakterystyka

34. Wskazania do zabiegu operacyjnego wedtug NASS

35. Przypadek kliniczny nr 3

36. Wzorzec kliniczny - zrosty okotokorzeniowe

37. Wzorzec kliniczny — sekwestracja

13:30-14:15 - PRZERWA



14:15 -17:00

38. Wzorzec kliniczny - stenoza ledzwiow

39. Wzorzec kliniczny — neuropraksja

40. Przypadek kliniczny nr 4

41. Petne badanie neurologiczne

42. Praktyka: ¢wiczenia wzmacniajace dla deficytéw neurologicznych
43. Praktyka: neuromobilizacja i jej progresje — autoterapia

44. Podsumowanie dnia — dyskusja

DZIEN 3

9:00 - 11:00

45. Wzorzec kliniczny — uposledzenie kontroli motorycznej

46. Wzorzec kliniczny — kregozmyk (definicja, etiologia, czynniki ryzyka)
47. Radiologia kregostupa — TK vs. RTG

48. Przypadek kliniczny nr 5

49. Praktyka: Uniwersalny protokét terapeutyczny dla hipermobilnosci
11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

50. Manewr Valsalvy — wprowadzenie do treningu medycznego

51. Zastosowanie pasa ledZwiowego

52. Planowanie treningu medycznego dla hipermobilnosci
13:30-14:15 - PRZERWA

14:15 - 16:30

53. Przyktadowe treningi medyczne w omawianych dysfunkcjach

54. Dyskusja. Zakonczenie szkolenia

MODUL 2

DZIEN 1

9:00 - 11:00

1. Przywitanie, przypomnienie zagadnien z modutu |, zagadki do rozwigzania, praktyka

2. Fizjoterapia ortopedyczna — model pracy

3. Czynniki ryzyka wptywajace na bél plecéw, niesprawnosé, jako$¢ zycia oraz inne obszary

4. Bél - wszystko, co powiniene$ wiedzie¢: nocyceptywny, neuropatyczny, neuroplastyczny, centralna sensytyzacja

5. Bdl kregostupa — nocyceptywny, somatyczny przeniesiony, korzeniowy, radikulopatia

6. Bl ostry / przewlekty

7. Fazy gojenia tkanek

8. Wzorzec kliniczny - definicja, charakterystyka wzorcéw omawianych podczas szkolenia

9. Narzedzia terapeutyczne — definicje i charakterystyka



10. Jakie tkanki moga by¢ zrédtem bdlu?

11. Klasyfikacja bolow szyi w oparciu o NPGR 2017 (JOSPT)

12. NSNP - definicja

13. Podstawy radiologii kregostupa szyjnego — pacjent przewlekty
14. Wskazania i przeciwwskazania do mobilizacji i manipulacji
15. Mobilizacja i manipulacja stawdw — najwazniejsze informacje
11:00-11:15 - PRZERWA

11:15 - 13:30

16. Przypadek kliniczny nr 1

17. Praktyka: Uniwersalny protokét terapeutyczny dla NSNP

18. Podziat pacjentéw — hipomobilny / hipermobilny

19. Choroba zwyrodnieniowa odcinka szyjnego — definicja, epidemiologia
20. Béle gtowy klasyfikacja i zalecenia

21. Przypadek kliniczny nr 2

13:30-14:15 - PRZERWA

14:15 - 17:00

22. Praktyka: Uniwersalny protokét terapeutyczny dla hipomobilnosci w przebiegu choroby zwyrodnieniowej szyi (Neck OA / Cervical
Spondylosis), ZZSK, RZS

23. Konsensus monachijski — oméwienie

24. Pacjent ostry — definicja, potencjalne przyczyny

25. Praktyka: postepowanie w ostrym epizodzie szyjno-piersiowym — terapia statyczna
26. Podsumowanie dnia — dyskusja

DZIEN 2

9:00 - 11:00

27. Powazne patologie w obrebie odcinka szyjnego / piersiowego

28. Testy bezpieczenstwa

29. Wzorce kliniczne z objawami neurologicznymi — charakterystyka

30. Diagnostyka obrazowa i korelacje z objawami

31. Wzorzec kliniczny - radikulopatia szyjna (definicja i charakterystyka)
32. Wskazania do zabiegu operacyjnego wedtug NASS

11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

33. Przypadek kliniczny nr 3

34. Praktyka: Zmodyfikowany klaster Wainnera

35. Wzorce kliniczne z objawami neurologicznymi — charakterystyka

36. Przypadek kliniczny nr 4



37. Praktyka: postepowanie w ostrym epizodzie szyjno-piersiowym — terapia dynamiczna
13:30-14:15 - PRZERWA

14:15 -17:00

38. Wzorzec kliniczny — TOS

39. Praktyka: postepowanie w TOS

40. Wzorzec kliniczny — SNS, CTS

41. Przypadek kliniczny nr 5

42. Przypadek kliniczny nr 6

43. Petne badanie neurologiczne

44. Praktyka: ¢wiczenia wzmacniajgce dla deficytéw neurologicznych
45. Praktyka: neuromobilizacja — autoterapia

DZIEN 3

9:00 - 11:00

46. Osteoporoza - epidemiologia, testy bezpieczeristwa

47. Terapia w ostrym stawowym epizodzie piersiowym

48. Wzorzec kliniczny — BPPV

49. Test Dix-Hallpike / manewr Epleya

50. Wzorzec kliniczny — uposledzenie kontroli motorycznej

51. Przypadek kliniczny nr 7

52. Praktyka: Uniwersalny protokét terapeutyczny dla hipermobilnosci
11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

53. Zastosowanie kotnierza szyjnego

54. Planowanie treningu medycznego dla hipermobilnosci
13:30-14:15 - PRZERWA

14:15 - 16:30

55. Przyktadowe treningi medyczne w omawianych dysfunkcjach

56. Dyskusja.

16:30-16:45

Walidacja

Walidacja umiejetnosci praktycznych odbywa sie w trakcie procesu ksztatcenia. Walidator nie jest obecny podczas procesu ksztatcenia.
Test teoretyczny: Osoba bedgca na miejscu z ramienia organizatora rozdaje testy w formie papierowej uczestnikom, ktérzy wypetniaja go
réwnoczesnie. Po ich wypetnieniu, testy s zbierane, a nastepnie w catosci przekazane droga elektroniczng walidatorowi celem poddania
ich walidaciji. Trener nie ingeruje w jakikolwiek sposéb w proces wypetniania testu oraz uzyskanie wyniku przez uczestnika.

Analiza dowoddw i deklaracji: Podczas procesu ksztatcenia czynnosci wykonywane przez Uczestnikéw sg nagrywane w formie krétkich
filmikéw, a nastepnie przekazywane droga elektroniczng walidatorowi celem poddaniach ich walidacji. Trener nie ingeruje w poprawnos$¢
wykonywanych polecen przez uczestnikdw, co mogtoby wptywaé na wynik, jaki uczestnik uzyska z walidacji (pozytywny lub negatywny).
Prég zaliczenia - min. 70% poprawnie wykonanych czynnosci przez uczestnika, adekwatnie do przyjetych kryteriéw weryfikacji. Trener nie
ingeruje w jakikolwiek sposéb w realizacje walidacji w czesci praktycznej, czy teoretycznej. Zachowana zostata rozdzielno$¢ funkcji.



Harmonogram

Liczba pozycji harmonogramu: 31

Przedmiot / temat

Przywitanie. Bol,
fazy gojenia
tkanek,
mobilizacje i
manipulacje.

przerwa

Przypadki

kliniczne 1 2.
Uniwersalny
protokét
terapeutyczny,
podziat
pacjentow, ZZSK.

przerwa

Protokot

terapuetyczny,
konsensus
monachijski,
pacjent ostry,
praktyka.

Postepowanie w
ostrym epizodzie
ledZzwiowym,
podziat
pacjentow,
skrécone
badanie
neurologiczne.
MRI, rola w
diagnostyce.

przerwa

Prowadzacy

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

Data realizacji
zajec

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

Godzina
rozpoczecia

09:00

11:00

11:15

13:30

14:15

09:00

11:00

Godzina
zakonczenia

11:00

11:15

13:30

14:15

17:00

11:00

11:15

Liczba godzin

02:00

00:15

02:15

00:45

02:45

02:00

00:15



Przedmiot / temat

Dyskopatia,

wzorce kliniczne

z objawami

neurologicznymi.

Radikulopatia,
wskazania do
zabiegu.
Przypadek
kliniczny nr 3.

przerwa

Wzorce

kliniczne,
przypadek
kliniczny nr 4.
Badanie
neurologiczne,
éwiczeniai

neuromobilizacje
. Podsumowanie

dnia.

Wzorce

kliniczne,
radiologia
kregostupa,
przypadek
kliniczny nr .
Praktyka.

przerwa

Protokét

terapeutyczny,

manewr Valsalyy,

zastosowanie
pasa
ledzwiowego,
planowanie
treningu
medycznego.

przerwa

Prowadzacy

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz

Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

Data realizacji
zajeé

24-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

25-10-2026

25-10-2026

25-10-2026

25-10-2026

Godzina
rozpoczecia

11:15

13:30

14:15

09:00

11:00

11:15

13:30

Godzina
zakonczenia

13:30

14:15

17:00

11:00

11:15

13:30

14:15

Liczba godzin

02:15

00:45

02:45

02:00

00:15

02:15

00:45



Przedmiot / temat Prowadzacy

Przyktadowe
treningi
medyczne w
omawianych
dysfunkcjach.
Dyskusja,
zakoriczenie

tukasz
Muszynski

szkolenia.

Przywitanie,

przypomnienie

zagadnien z |

modutu. Bél, fazy tukasz
gojenia tkanek, Muszynski
podstawy

radiologii,

mobilizacja i

manipulacja.

tukasz
Muszynski

przerwa

Przypadki

kliniczne 1i 2.

Uniwersalny

protokot

terapeutyczny, tukasz
choroba Muszynski
zwyrodnieniowa

odcinka

szyjnego. Béle

gtowy.

tukasz
Muszynski

przerwa

Konsensus

monachijski,

pacjent ostry.

Postepowanie w tukasz
ostrym epizodzie Muszynski
szyjno-

piersiowym.

Podsumowanie

dnia.

Data realizacji
zajeé

25-10-2026

27-11-2026

27-11-2026

27-11-2026

27-11-2026

27-11-2026

Godzina
rozpoczecia

14:15

09:00

11:00

11:15

13:30

14:15

Godzina
zakonczenia

16:30

11:00

11:15

13:30

14:15

17:00

Liczba godzin

02:15

02:00

00:15

02:15

00:45

02:45



Przedmiot / temat

Patologie

w obrebie
odcinka
szyjnego/piersio
wego. Wzorce
kliniczne.
Diagnostyka
obrazowa.

przerwa

PEPERl Przypadki
kliniczne 3i 4.
Wzorce kliniczne.
Zmodyfikowany
klaster Wainnera.

przerwa

Wzorce

kliniczne TOS,
SNS, CTS.
Przypadki
kliniczne 5i 6.
Petne badanie
neurologiczne.
Postepowanie w
TOS,
neuromobilizacja

Osteoporoza,
terapia. Wzorzec
kliniczny BPPV.
Test Dix-
Hallpike/manewr
Epleya.
Przypadek
kliniczny 7.

przerwa

Zastosowanie
kotnierza
szyjnego.
Planowanie
treningu
medycznego dla
hipermobilnosci.

Prowadzacy

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz

Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

tukasz
Muszynski

Data realizacji

zajeé

28-11-2026

28-11-2026

28-11-2026

28-11-2026

28-11-2026

29-11-2026

29-11-2026

29-11-2026

Godzina

rozpoczecia

09:00

11:00

11:15

13:30

14:15

09:00

11:00

11:15

Godzina
zakonczenia

11:00

11:15

13:30

14:15

17:00

11:00

11:15

13:30

Liczba godzin

02:00

00:15

02:15

00:45

02:45

02:00

00:15

02:15



Przedmiot / temat

przerwa

Przyktadowe
treningi
medyczne w
omawianych
dysfunkcjach.
Dyskusja,
zakonczenie
szkolenia.

FIEE Walidacja

Data realizacji Godzina Godzina

Prowadzac
acy zajeé rozpoczecia zakonczenia

Liczba godzin

tukasz

L 29-11-2026 13:30 14:15 00:45
Muszynski

tukasz

L 29-11-2026 14:15 16:15 02:00
Muszynski

- 29-11-2026 16:15 16:45 00:30

Cennik

( Jezeli korzystasz z dofinansowania w wysokosci co najmniej 70% przystuguje Tobie zwolnienie z podatku VAT

Cennik
Rodzaj ceny Cena
Koszt przypadajacy na 1 uczestnika brutto 4 428,00 PLN
Koszt przypadajacy na 1 uczestnika netto 3 600,00 PLN
Koszt osobogodziny brutto 80,51 PLN
Koszt osobogodziny netto 65,45 PLN

Prowadzacy

O
o

Liczba prowadzacych: 1

121

Lukasz Muszynski

Specjalizuje sie w leczeniu dolegliwosci bélowych stawéw obwodowych i kregostupa.
Doswiadczenie zawodowe zdobywat pracujgc w Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym Szpitalu
Klinicznym im W. Degii w Poznaniu (2008-2011), Centrum Ortopedycznej Terapii Manualnej im Prof.
F Kaltenborna w Ciechocinku (2011-2018).

Magister fizjoterapii, absolwent Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu.
Specjalista Ortopedycznej Terapii Manualnej posiadajgcy miedzynarodowy dyplom OMPT, zgodny ze



standardami International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists (IFOMPT).
Jest to kilkuletni program miedzynarodowej specjalizacji w Ortopedycznej Terapii Manualne;j
obejmujacy 1000 godzin szkoleniowych w zakresie: , Trening rehabilitacyjny” (Lasse Thue),
,Wprowadzenie do specyficznej filozofii leczenia” (Robert Sydenham), ,Manipulacje stawowe
NORDIC OMT” (Sigurd Slaastad), ,HVLA” (Tim Daelemans, Hans Fauville), ,Neurodynamic Solutions”
(Michael Shacklock), ,Badanie i leczenie — Maitland” (John Langendoen), ,Anatomia palpacyjna”
(Marcin Fluder, Anna Gawryszewska), ,Mastercourse on Pain” (dr Jan Pool), ,Diagnostyka obrazowa
w fizjoterapii” (lek. P.Godek), ,Terapia wisceralna” (Michel Pulyeart), ,Komunikacja z pacjentem w
fizjoterapii” (A.Ktobska) oraz kursy kliniczne (John Langendoen, Mirostaw Debski). Posiada
doswiadczenie zawodowe zdobyte nie wczesniej niz 5 lat przed datg wprowadzenia danych
dotyczacych oferowanej ustugi do BUR.

Informacje dodatkowe

Informacje o materiatach dla uczestnikow ustugi

Uczestnicy otrzymujg materiaty szkoleniowe w formie skryptu autorstwa instruktora prowadzacego kurs. Dodatkowo otrzymujg dtugopisy.

Warunki uczestnictwa

Wymagane jest zapoznanie si¢ i zaakceptowanie REGULAMINU $wiadczenia ustug szkoleniowych przez firme Rehaintegro.
W tym celu nalezy wypetni¢ formularz zgtoszeniowy znajdujacy sie na stronie rehaintegro.pl - ,ZAPISZ SIE NA SZKOLENIE”
Link do formularza:

https://www.rehaintegro.pl/kursy/podstawy-treningu-medycznego/

Prosimy o kontakt z organizatorem w celu potwierdzenia wolnych miejsc.

Informacje dodatkowe

Osoby ktére otrzymaty dofinansowanie w wysokosci 70% i wyzej obowigzuje cena netto zgodnie z trescig § 3 ust. 1 pkt. 14
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towaréw i ustug oraz warunkéw stosowania
tych zwolnien (Dz. U. z 2013r. Nr 73, poz. 1722)

W celu wystawienia faktury zwolnionej z podatku VAT nalezy wysta¢ oswiadczenie o wysoko$ci dofinansowania - dokument dostepny na
stronie Rehaintegro:

http://www.rehaintegro.pl/dofinansowanie/

Zastosowanie zwolnienia od podatku VAT na podstawie art.43 ust. 1 pkt 29 lit. a ustawy o VAT dla ustug szkoleniowych swiadczonych dla
fizjoterapeutéw.

Uczestnik otrzymuje zaswiadczenie o ukofczeniu ustugi rozwojowe;j.
Koszty dojazdu i zakwaterowania ponosi Uczestnik.
Zawarto umowe z:

e« WUP w Toruniu w ramach projektu Kierunek-Rozwdj,
e WUP w Krakowie w ramach projektu "Matopolski pocigg do kariery",
* WUP w Szczecinie,
¢ Nowy Start w Matopolsce z EURESem.



Adres

ul. Dzwonkowa 48
02-290 Warszawa

woj. mazowieckie

Sala szkoleniowa Rehaintegro

Udogodnienia w miejscu realizacji ustugi
e Klimatyzacja
o Wi

Kontakt

ﬁ E-mail w.berlak@rehaintegro.pl

Telefon (+48) 534 278 203

WIKTORIA BERLAK



