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ILMOITTAUTUMISLOMAKE 
 
   Lihasenergiatekniikat  MET- koulutus 2010 
 
Koulutusajankohta: -osa I   Alaselän, lannerangan ja lantion alue 25.-27.8.2010 (ke-pe) 
  -osa II  Yläselän, kaula- ja rintarangan sekä rintakehän alue 30.-31.8.2010 (ma-ti) 
   
Koulutuspaikka: FYSI:n koulutustila, Nuijamiestentie 5 B, 2.krs, 00400 Helsinki. 
 
Hinta: FYSI:n jäsenille 239 €/päivä +alv 23%. (3 päivän koulutuksen hinta yht. 717€ + alv 

23%) Ei-jäsenille hinta on 269 €/päivä + alv 23%. 3 päivän koulutuksen hinta yht. 807 € 
+alv 23%. 2 päivän hinnat ovat 478 €+alv 23% ja 538€+alv 23%. Hinnat sisältävät 
koulutuksen, koulutusmateriaalit, lounaat, kahvit, kahvileivät ja hedelmät. 

  
Järjestäjä: Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittäjät FYSI ry, koulutuksen tuottajana on Suomen 

Fysikaaliset Hoitolaitokset SFHL Oy. 
Peruutusehdot: Kuukautta ennen ensimmäistä koulutuspäivää peruutukset veloituksetta, sen jälkeisistä 

peruutuksista veloitamme 50% koulutuksen kokonaishinnasta. 
 

 

Osallistun koulutukseen: 

□   MET  osa I          25.-27.8.2010 (ke-pe  Alaselän, lannerangan ja lantion alue. 

□   MET  osa II        30.-31.8.2010 (ma-ti) Yläselän, kaula- ja rintarangan sekä  

   rintakehän alue (I osan käyneille) 
 
Osallistuja: _____________________________________________________________ 
 
Yritys / työpaikka:   _________________________________________________________ 

       
Laskutustaho- ja osoite  _________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Puhelin ____________________   Fax     __________________________________ 
 
Sähköposti: _______________________________________________________________ 
 
Erityisruokavalio /allergiat: ____________________________________________________ 
 

Nimeni ja yritykseni / työpaikkani nimen saa laittaa osallistujaluetteloon  �  kyllä  �  ei 
 

Allekirjoitus ________________________________________________________________ 

Nimenselvennys ____________________________________________________________ 

FAXAA 09 - 477 2314 
tai postita FYSI ry, Nuijamiestentie 5 B, 00400 Helsinki 

 


