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KURSUS I SYGDOMSLÆRE - tirsdagsaftenhold 100 lektioner. 
 
 
Formål: Sikre at den uddannede terapeut i en vis udstrækning kan vurdere baggrunden for 
præsenterede sygdomsbilleder. 
Indhold: Samme niveau, men i et mindre omfang end i sygeplejeuddannelsen, efter lærebøger for 
alternative behandlere. Der er skriftlig eksamen i dette fag, som indeholder de timer der kræves af 
SKAT (tidligere Told og Skat) for at blive momsfritaget, samt det der kræves for at blive RAB 
godkendt. 
 
 
Eksamen: Der er skriftlig eksamen i dette fag. 
 
Periode: Næste hold begynder i september 2010. 
 
Pris: Kr. 5500,-, som betales med kr. 1000,- ved tilmelding og restbeløbet senest ved start af kurset. 
Deltagere: Min. 10 og max. 20. 
 
Husk skrivegrej, madpakke og hjemmesko. 
 

Hvis du er interesseret i ovennævnte kursus så udfyld nedenstående tilmelding eller send 
oplysningerne til os pr. mail til ddz@ddz.dk. 
Har du behov for yderligere information, er du altid velkommen til at kontakte os.  
 
Med venlig hilsen Zandra Willumsen og Leena Schmidt 
 
 
DER ER NU MULIGHED FOR AT TAGE ANATOMI, FYSIOLOGI OG SYGDOMSLÆRE SOM 
DISTANCEKURSUS VIA E-LEARNING. KIG IND PÅ www.eschool.dk  
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------KLIP------------------------------------------------------------- 
Tilmelding til sygdomslære start dato: ___________________ 
 
Navn: ________________________________________________ Fødselsdato:______________________ 
 
Adresse:______________________________________________ Post nr. & by:_____________________ 
 
Tlf. nr:_________________ Mobil: __________________ E-mail:________________________________ 
 
_____________________________Underskrift 


