Sehr geehrte Damen und Herren,

wir laden Sie zur Teilnahme am Homoopathie Kurs
fiir Hebammen ein.

Senden Sie bitte das Anmeldeformular bis 01.04.2023 an
den

Berufsverband homdopathischer Arzte NRW e.V.

Frau Jutta Meyer

Honschaftsstr.296

51061 KoIn

Tel. 0221 / 69016998 * Fax: 0221/ 96496000

Mail: lv.nrw@dzvhae.de

und iberweisen Sie den Betrag auf das Konto bei der APO
Bank:

IBAN DEO4 3006 0601 0005 8273 61

BIC DAAEDEDDXXX

Betreff: Hebammen Modul | und lhrem Namen

Die Anmeldung ist verbindlich.

Alle Module finden als Zoom Konferenz statt.

Weitere Informationen dazu erhalten Sie bei der
Anmeldung. Voraussetzung zur Teilnahme an den
Online Kursen ist ein Laptop oder PC, der eine
Kamera- und Mikrofonfunktion besitzt. Bitte schal-
ten Sie diese vorbereitend fiir ZOOM frei. Sie erhal-
ten friihzeitig vor Kursbeginn die Zugangsdaten zum
ZOOM Seminarraum. Bei Fragen wenden Sie sich
bitte an die Geschéftsstelle des Berufsverbandes in
NRW. Bei Bedarf gibt es eine Einfiihrung in das
Programm.

Zur Anerkennung der Weiterbildung ist die Teil-
nahme der gesamten Seminarzeit erforderlich, dies
kénnen wir nur durch die Kamerafunktion gewahr-
leisten, achten Sie bitte darauf, dass Sie eine funkti-
onstiichtige Kamera haben.

Inhalte Modul | von VII

(In Zusammenarbeit mit dem deutschen Hebammenverband in NRW)

K2
*

Einflihrung in die Homé6opathie

Definition

Anatomie / Physiologie
Ahnlichkeitsgesetz / Arzneimittelprifung
Potenzierung

Repertorium und Materia medica
Geschichte der Homdopathie

VVVVVV

= Die Kurse sind inhaltlich aufeinander abgestimmt und
die Reihenfolge sollte eingehalten werden. Die Aus-
bildung endet mit einem eigenen Anamnesefall oder
drei erfolgreichen Akutbehandlungen, die schriftlich
mit nachvollziehbarer Repertorisation beim Berufs-
verband homdop. Arzte in NRW einzureichen sind.

= Das Zertifikat des DZVhA ist keine Konkurrenz zu
einem Zertifikat des Hebammenverbandes.

= Fachbicher kénnen wéahrend des Kurses angesehen
werden, Sie erhalten gerne im Vorfeld eine Literatur-
liste Uber die Geschéftsstelle des Berufsverbandes
homd&opathischer Arzte in NRW

= Kurszeiten: Fr. 13.00 -18.00 Uhr und Samstag 09.00 —
17.00 Uhr inklusive Pausen

= Einen detaillierten Kursplan erhalten Sie bei Kursbe-
ginn.

Diese Veranstaltung ist eine Weiterbildung fir Hebammen und
arztliche Geburtshelfer: innen

Weitere Kurse finden Sie unter
https://www.dzvhae.de/weiterbildung-

homoeopathie/

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Homo&opathie
Kurs Modul | fir Hebammen und &arztliche

Geburtshelfer: innen von

Fr.,21.04.-Sa., 22.04.2023

zu den umseitig genannten Bedingungen an.

Name:

Berufsverband homéopathischer
Arzte in Nordrhein-Westfalen e.V.

Anschrift:

Frau Jutta Meyer
Honschaftsstr.296

51061 KéIn

Geb. Name:

Geb. Ort:

Geb. Datum.:

Telefon:

Datum, Unterschrift:

E-Mail:


mailto:lv.nrw@dzvhae.de
https://www.dzvhae.de/weiterbildung-homoeopathie/
https://www.dzvhae.de/weiterbildung-homoeopathie/
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