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Grundkurse (LLLT-Ausbildungskurse Lasertherapie im 2006)
Datum
Dauer
Ort
Dozent
Kurskosten in CHF
27.5.06
ganzer Tag
Tertianum Huob, Pfäffikon/SZ
Jean-Paul Boeglin
180.--*/220.--**
30.9.06
ganzer Tag
Tertianum Huob, Pfäffikon/SZ
Jean-Paul Boeglin
180.--*/220.--**

Inhalt, Stoffbeschreibung
Einführung in die Lasertherapie
Kurze Geschichte über Laser und LLLT (Low-Level-Laser-Thera​py)
Laserphysik, Lasergeräte, biologische Laserwirkung, Dosimetrie

LLLT-An​wendungstechnik, In​di​ka​tio​nen für LLLT, Nebeneffekte, Vorsichtsmassnahmen
Praktische Tipps für die Anwendung in der Dermatologie und Rheumatologie.
Praxiskurs (LLLT-Ausbildungskurse Lasertherapie im 2006)
Datum
Dauer
Ort
Dozenten
Kurskosten in CHF

18.11.06
ganzer Tag
Tertianum Huob, Pfäffikon/SZ
Jean-Paul Boeglin/
180.--*/220.--**



Dr. med. Tatjana Walser
Inhalt, Stoffbeschreibung

Einführung in die Schmerztherapie, regulative Medizin, Einführung in die Ohrakupunktur
prak​ti​sche Anwendung des LLLT-Lasers.
Kurse in Vorbereitung
Dermatologie & Wundheilung, Sportmedizin & Traumatologie, Rheumatologie & Rehabilita​tion

Zahnheilkunde: Anwendung von LLLT in der Dentalmedizin

Veterinärmedizin: Anwendung von LLLT in der Veterinärmedizin

Zusammenfassung: Erfahrungsaustausch, Hands-on, Abschluss.
Anmeldeschluss ist 20 Tage vor Kursbeginn. Kurskosten: *für SALT-Mitglieder/** für nicht-SALT-Mitglieder; der Preis versteht sich inklusive der Schu​lungs​unterlagen, den Pausengetränken sowie dem Mittag​es​sen. Sie erhalten nach Ihrer An​mel​dung ei​ne Kursbestätigung mit Rechnung. Weitere Informationen fin​den Sie unter: www.salt-laser.ch 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ANMELDETALON     Ich melde hiermit definitiv ........ (Anzahl) Personen zum Kurs vom .......................... an.

..................................................................................................................................................................................

(Vorname, Name)

..................................................................................................................................................................................

(Strasse, PLZ, Ort)

..................................................................................................................................................................................

(Ort, Datum, Unterschrift)

Bitte Anmeldung faxen an: 055/417.50.69 oder schicken an: Dr. med. Tatjana Walser, Haltenweg 12, 8832 Wilen b. Wol​​lerau, oder per e-Mail an: tatjana.walser@swissonline.ch 
