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Kursus i Øreakupunktur  
 
Det ydre øre kan benyttes som en slags diagnoseredskab og som et egentligt behandlingsområde. 
Øreakupunktur er en både let, logisk og enkel metode og et glimrende supplement til zoneterapi. 
Man opnår ved denne kombination et hurtigere og mere effektivt resultat. 
Der anvendes de samme teorier som i zoneterapi, dvs. 5-element, organur, meridianer, organstyrede 
muskler m.m. 
Kurset sigter på, at deltageren umiddelbart efter kurset vil kunne smertebehandle her og nu specielt 
i bevægeapparatet, behandle årsager til lidelser samt tilbyde rygeafvænning, slankebehandling, 
alkoholafvænning m.m. 
Kurset kræver forudgående viden om meridianlære og de 5 elementers lov. 
Vi kan anbefale at læse bogen ”Meridianlæren” af Jørgen Frydenlund fra Forlaget Alterna 
 
Tid: Torsdag den 22. april 2010 og  mandag den 29. april 2010. Begge dage fra kl. 1600-2200.  
 
Pris: kr. 1.600,00 inkl. undervisningsmateriale og deltagerdiplom. 
Såfremt du ønsker at deltage på kurset beder vi dig venligst udfylde nedenstående 
tilmeldingsblanket og sende til os, samt indbetale kr.1.600,00 pr. giro nr. 1 666 1961, 
eller til Danske Bank, Ølstykke reg.nr. 3433 konto: 3433159365, husk at skrive 
Øreakupunktur  på indbetalingen. 
Når din indbetaling er modtaget vil vi bekræfte din deltagelse.  
 
Deltagere: min. 10 og max. 18.  
Underviser: Vivian Birlie, Akupunktør, Zoneterapeut, Massør og Bach terapeut 
 

Kurset afholdes på:                                  Bemærk Ny adresse! 
Den Danske Zoneterapeut Skole  
Tornerosevej 72 
2730 Herlev 
Tlf. 51 23 77 23 
ddz@ddz-herlev.dk 
www.ddz-herlev.dk 
 
Husk skrivegrej, madpakke og hjemmesko. 
 
--------------------------------------------------------------KLIP------------------------------------------------------------- 
Tilmelding til Øreakupunktur. 
Navn: ________________________________________________ Fødselsdato:______________________ 
 
Adresse:______________________________________________ Post nr. & by:_____________________ 
 
Tlf. nr:_________________ Mobil: __________________ E-mail:________________________________ 
 
_____________________________ 
Underskrift. 


