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Praventives Rickentraining

von lhrer Krankenkasse unterstutzt

Sport-/ Medizinisches
Physiotherapie Meditation Heilpraktiker / in Geratetraining

BEWEGLICH BIS IN DIE FINGERSPITZEN E

Unser Ziel ist es eine ganzheitliche Ursachenforschung zu betreiben. Aufgrund unse-
res breiten, umfangreichen Leistungsspektrums ist es uns moglich, individuell die ver-
schiedenen Ebenen (Korper, Geist und Seele) zu harmonisieren, sodass Sie schon bald
wieder schmerzfrei all dem nachgehen kénnen, was Sie gerne tun. Aufgrund unserer
eigenen intensiven Erfahrungen im Hochleistungssport als Athlet und Betreuer, kbnnen
wir uns in unsere Patienten hineinversetzten und nutzen diese gleichzeitig, um lhre
Beschwerden behutsam zu lindern.

H A M B o RG Ganzheitliches Therapiezentrum Hamborg




PRAVENTIVES RUCKENTRAINING

von Ihrer Krankenkasse unterstitzt Der Praventionskurs findet einmal pro Woche
Starken Sie Ihren Riicken und nutzen Sie unser ganzheitliches Uber einen Zeitraum von 10 Wochen statt.

Konzept inklusive medizinischer Trainingstherapie

Sie zahlen fir 10 Termine 150,00€ und kbnnen
sich bei regelmaliiger Teilnahme einen Teil des
Geldes von lhrer Krankenkasse erstatten lassen.




UNSERE KURSTERMINE

Montags

Beginn: 16.07.18 Kurs |
Ende: 17.09.18

Uhrzeit: 10:10 — 11:10 Uhr

Montags

Beginn: 16.07.18 Kurs Il
Ende: 17.09.18

Uhrzeit: 12:20 — 13:20 Uhr

Mittwoch

Beginn: 06.06.18

Ende: 08.08.18

Uhrzeit: 16:30 — 17:30 Uhr

Donnerstags

Beginn: 05.07.2018 Kurs |
Ende: 06.09.2018

Uhrzeit: 16:30 — 17:30 Uhr

Donnerstags

Beginn: 05.07.2018 Kurs Il
Ende: 06.09.2018

Uhrzeit: 17:45 — 18:45 Uhr

Freitags

Beginn: 22.06.2018

Ende: 24.08.2018

Uhrzeit: 10:00 — 11:00 Uhr

Ganzheitliches Therapiezentrum
Hamborg

Igelweg 5

24539 Neumunster

Tel: 04321 -9648001

Fax: 04321 — 9648002

E-Mail: info@physio-hamborg.de
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HAMBORG

GANZHEITLICHES THERAPIEZENTRUM



o Montags 16.07.18 Kurs |

o Montags 16.07.18 Kurs Il

o Mittwoch 06.06.18

o Donnerstags 05.07.18 Kurs |

o Donnerstags 05.07.18 Kurs Il

o Freitags 22.06.18

Was sind Ihre Wiinsche /
Erwartungen / Ziele beziglich
dieses Kurses?

Hiermit melde ich mich
verbindlich fur den links
genannten/angekreuzten Kurs
an

Ort, Datum

Unterschrift
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