
        

FYSI  KOULUTTAA   

Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittäjät FYSI ry 

Nuijamiestentie 5 B, 00400 Helsinki, puh. 09 - 477 2344, faksi 09 – 477 2314 

www.fysi.fi    Ilmoittautumiset e-mail: mari.visakko@fysi.fi 
 

ILMOITTAUTUMISLOMAKE 
 

POTILASSIIRTOJEN ERGONOMIAKORTTI® -KOULUTUS  2010   

 Moduuli I  15.-16.4.2010 (to-pe) 

 Moduuli II  10.-11.5.2010 (ma-ti) 

 Moduuli III 27.5.2010 (to) 

 

Potilassiirtojen Ergonomiakortti -opintokokonaisuus on luotu sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisille fysioterapeuteille, sairaanhoitajille, lähihoitajille, ergonomiavastaaville, sosiaali- ja 

terveysalalla toimiville työfysioterapeuteille sekä kaikille niille, jotka työssään avustavat potilaita 

liikkumaan ja siirtymään. Koulutus on luotu yhteistyössä Työterveyslaitoksen ja Terveydenhuollon 

siirtoergonomian tiedonvälitysverkoston asiantuntijaryhmän kanssa. Koulutus kokonaisuus on 

suunniteltu Sosiaali- ja terveysministeriön tuella. Koulutus perustuu tutkittuun tietoon. 

Työterveyslaitos toteuttaa koulutuksen yhteistyössä FYSI ry:n kanssa.  

Koulutuspaikka: Metropolia ammattikorkeakoulu, Tukholmankatu 10, 00290 Helsinki 

Hinta: 275 euroa / päivä, koko 5 päivän  koulutuksen hinta 1375 euroa. Laskutus tapahtuu  

moduuleittain. Hinta sisältää koulutusmateriaalin, lounaat, kahvit ja kahvileivät joka päivä.  

Peruutusehdot: Kuukautta ennen ensimmäistä koulutuspäivää peruutukset veloituksetta, sen 

jälkeisistä peruutuksista veloitamme 50%  koulutuksen kokonaishinnasta. Esteen sattuessa 

osallistujan voi vaihtaa maksutta. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Osallistuja:        

 

Yritys/ työpaikka:       

 

Osoite:        

 

Postinumero ja –toimipaikka:      

 

Laskutusosoite (jos eri kuin edellä):     _______     

 

        

 

Puhelin:                      Matkapuhelin:     

 

Sähköposti:  ________________________________________________________ 

 

Erityisruokavalio /allergiat: ___________________________________________ 

 

� Kyllä, nimeni ja yritykseni/ työpaikkani nimen saa laittaa osallistujaluetteloon 

 

Päiväys ja allekirjoitus:      

                                     nimenselvennys 

FAKSAA 09 - 477 2314 

tai postita: 

FYSI ry, Nuijamiestentie 5 B, 00400 Helsinki 

 


