
  

FYSI KOULUTTAA 
Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittäjät FYSI ry 

Nuijamiestentie 5 B, 00400 Helsinki, 

puh.  09 - 477 2344, faksi 09 – 477 2314, www.fysi.fi     

Ilmoittautumiset e-mail: mari.visakko@fysi.fi 

 

ILMOITTAUTUMISLOMAKE 
 

Lapsen sensomotorinen kehitys ja sen poikkeavuudet: 

milloin terapiaan? (5 pv) 
27.-29.9.2010 (ma-ke) moduuli 1, Helsinki 

3.-4.11.2010 (ke-to)  moduuli 2, Helsinki 

 
Kouluttaja: Liisa Kallinen, fysioterapeutti, NDT, Bobath –seniorikouluttaja, Marjuli Oy 

Koulutuspaikka: FYSI:n koulutustila, Nuijamiestentie 5 B, 2.krs, 00400 Helsinki 

Kohderyhmä:  Fysioterapeutit, lääkärit, terveydenhoitajat ja toimintaterapeutit. Soveltuu hyvin myös  

ns.neuvolatiimille 

Koulutuksen kesto: Koulutuksen kesto on 5 päivää ja se koostuu kahdesta moduulista.   

Koulutuksen hinta: 239 € / päivä + alv 23 % (jäsenhinta), 269 € / pvä + alv 23 % (normaalihinta). Koko 5-

päiväisen koulutuksen hinta on jäsenyritysten henkilökunnalle 1195 € + alv 23 %, normaalihinta on 1345 € + 

alv 23 %Koulutukset laskutetaan moduuleittain (3 päivää ja 2 päivää). Hintaan sisältyvät lounaat, 

koulutusmateriaalit, kahvit, kahvileivät ja hedelmät. Koulutuksesta annetaan todistus.  

Koulutuksen järjestää FYSI ry ja tuottaa Suomen Fysikaaliset hoitolaitokset SFHL Oy.  

Peruutusehdot: Kuukautta ennen ensimmäistä koulutuspäivää peruutukset veloituksetta, sen jälkeisistä 

peruutuksista veloitamme 50% koulutuksen kokonaishinnasta. Esteen sattuessa osallistujan voi vaihtaa 

maksutta. 
 

 

 
 

Osallistuja:  _____________________________________________________ 

 

Yritys / työpaikka: _____________________________________________________

       

Osoite: _________________________________________________________________ 

 

Postinumero ja –toimipaikka:  _________________________________________ 

 

Laskutusosoite (jos eri kuin edellä): _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Puhelin: ____________________   Fax: _____________________________ 

 

Sähköposti:   _________________________________________________________________ 

 

Erityisruokavalio /allergiat:  _____________________________________________________ 

 

Nimeni ja yritykseni / työpaikkani nimen  
  SAA laittaa osallistujaluetteloon 

    
  EI SAA laittaa osallistujaluetteloon 

 

Allekirjoitus   _______________________________________________________ 

  Nimenselvennys     

FAXAA 09 - 477 2314 

tai postita: FYSI ry, Nuijamiestentie 5 B, 00400 Helsinki 

  


