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קורס בשיטת גיארם לפיזיותרפיסטים
מארגנות: סיון נבות ומיכל נועם
שם הקורס:            קורס בשיטת גיארם (Method Guillarme)
מיקום הקורס:       ביה"ס לפיזיותרפיה באסף הרופא 
תאריכי הקורס:     14-15/11/13


    יום חמישי בין השעות: 08:30-15:30

                          יום שישי בין השעות 08:30-12:30
עלות הקורס:        460 ש"ח לחברי העמותה;      550  ש"ח ללא חבר העמותה             
תשלום :              באמצעות טופס רישום שיישלח למשרדי העמותה

                          לקידום הפיזיותרפיה למייל:  iptsoffice@gmail.com
                          ו/או בפקס: 03-6888107
פרטים נוספים: 
    שיטת גיארם רלוונטית לכל פיזיותרפיסט מכל תחום ובפרט לאלו העוסקים בשיקום נשימתי, שיקום יציבתי ושיקום של רצפת האגן.  המטרה העיקרית של השיטה היא לשקם ולהשיב את התפקוד התקין של שרירי הבטן ושרירי רצפת האגן ולהשיב את התפקוד התקין והמתוזמן של יציבה- נשימה-הגנה על איברי האגן יש בכך מעין לימוד מחדש של טכניקת נשימה.
עבור הפיזיותרפיסט המטפל זהו כלי טיפולי יעיל ושימושי המלמד את המטופל שימוש נכון בשרירי הבטן \ הסרעפת ורצפת האגן ובכך ליצור וויסות נכון של הלחץ התוך בטני בעת מאמץ ובעת פעולות היום-יום. בדרך זו נעשה לימוד מחדש של נשימה תוך הפעלה נכונה של שרירי הבטן והסרעפת ביחס/ ועם מיתרי הקול.
השיטה משלבת נשיפה אל פיה מיוחדת (דמויית משרוקית) המווסתת את יציאת האויר ומפעילה בו זמנית גירוי חשמלי של טנס מוטורי על גבי שרירי הבטן או רצפת האגן המתוזמן עם הנשיפה.

עבור מידע נוסף, ניתן ליצור קשר במייל עם:

                          סיון נבות – sivan.navot@gmail.com
   מיכל נעם – michal.noam@gmail.com 

פתיחת הקורס מותנית במספר משתתפים מינימלי 
*** מספר המשתתפים מוגבל. מהרו להירשם!!!

[image: image2.jpg]IPTS

IISRAELII

PHYSIOTHERAPY
SOCIETY

mT'py amava
nanerTran

|'1N'II.II':I'



טופס הרשמה לקורס גיארם לפיזיותרפיסטים
עלות הקורס:

· 460 ₪ לחברי העמותה
· 550 ₪ ללא חברים בעמותה

בכל מקרה של ביטול ייגבו 35 ₪ דמי טיפול.

ביטול לאחר ה -   04.11.13 יחויב במלוא הסכום.
להרשמה ולתשלום יש למלא את הפרטים הבאים:
שם משפחה _________   שם פרטי_________   ת.ז____________
כתובת_________________ עיר_________ מיקוד_____________
טלפון______________  נייד _____________ 

  E-mail______________________________________________  
אני מבקש/ת להוציא קבלה ע"ש: _____________________________

אמצעי תשלום:

ניתן לצרף שיק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה" 
ולשלוח לכתובת:  וייסבורג 17   ת"א מיקוד 6935827 
או לחלופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              
סוג הכרטיס__________  מס' כרטיס האשראי____________________

תוקף ___/ ___
מספר תשלומים: (עד שלושה) ____________
שם בעל הכרטיס ות.ז: _____________________________________

את הטופס יש לשלוח במייל ו/או לפקס- 03-6888107
באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה באמצעות מייל :

iptsoffice@gmail.comראש הטופס
תחתית הטופס
