Zertifizierte
Homoopathie-Ausbildung

Einzige Seminarreihe im
suddeutschen Raum

Fur Hebammen, Geburtshelfer,
Arzte und Arztinnen,
Heilpraktikerlnnen und
Homoopathie-Interessierte

Ab Marz 2016

Referent \
Dr. Friedrich Peter Graf Vv A
ist praktischer Arzt mit gynikologisch - *“*‘:?,'

geburtshilflicher Ausbildung und arbeitet = ..
seit Uber 30 Jahren in seiner kassenirzt- i
lichen Praxis. In 95% der Falle wird klas-
sisch homoopathisch behandelt.

Seit vielen Jahren engagiert sich Herr Dr.
Graf far Hebammen und unterrichtet
Homdoopathie im gesamten deutschspra-
chigen Raum.

Er ist renommierter Autor diverser homoo-
pathischer Fachblicher und Ratgeber.
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Ausbildung

in der Ausbildung werden die Grundlagen
der HomoOopathie erarbeitet und einzelne
Themen hervorgehoben, anhand derer die
Arzneifindung erlernt wird.

Schwerpunkt sind hebammenspezifische
Themen, es wird in der Arzneilehre aber
auch auf andere medizinische Bereiche
und Erkrankungen eingegangen.

Die Ausbildungszeit iiber einen langeren
Zeitraum ist notwendig um das Erlernte
mit praktischen Erfahrungen zu vertiefen.

Zertifizierung

Alle Einzelheiten zur Zertifizierung
werden in der Anmeldebestatigung erlau-
tert. Es werden 105 Unterrichtsstunden
zertifiziert. Die Ausbildung entspricht den
Richtlinien des Hebammenverbandes.

Termine

Teil 1

Sal12./So 13. Marz 2016

Grundlagen der Homdopathie in Theorie
und Praxis

Thema: Geburt und die akute Behandlung

Teil 2

Fr 25. / Sa 26. November 2016
Der lange Weg zur Arznei
Thema: Wochenbett

Teil 3
Sall./So12.Marz 2017
Die zweite Verordnung, Verlaufsbeson-
derheiten
Thema: Schwangerschaft




Teil 4
Fr 24./ Sa 25. November 2017
Das Konzept der chronischen
Krankheiten, Miasmen, Nosoden
Thema: Das Neugeborene

Teil 5
Fr16./ Sa 17.Marz 2018
Ernahrung und Stillstérungen

Teil 6. A)

Fr 23. / Sa 24. November 2018
Impfungen, Fieber, Kinderkrankheiten
Thema: Der Saugling - Teil 1

Teil 6. B)

Fr15./Sa 16. Marz 2019

Rachitis, Vitamin D, Karies, Fluor, Magen-
Darm Erkrankungen, Hauterkrankungen,
Augenerkrankungen

Thema: Der Saugling - Teil 2

Teil 7
Fr 22./ Sa 23. November 2019
Die Salze des Lebens N

Teil 8

Fr 20. / Sa 21. Marz 2020
Life-Anamnese, Repertorium,
Repertorisation und Ubung

Teil 9
Termin wird noch festgelegt
Life-Anamnese, Blasenentziindung,
Scheideninfektionen, Kollaps,
Hyperventilation

Seminarzeiten:
1. Tag ab 18.00/19.00 Uhr 3 Stunden
2. Tag: 9.00 - 16.00 Uhr



Anmeldung / Info / Organisation
Anmeldung und Info bei e,
Andrea Gunther

Hebammenpraxis "Licht des Lebens"
Rilkestrale 28, 93138 Lappersdorf

Tel./Fax: 0941/30799937

eMail: andreahebamme@gmail.com

www.hausgeburt-regensburg.de

Veranstaltungsort

Kongress- und Kulturzentrum
Kolpinghaus Regensburg
Adolf-Kolpingstr. 1

93047 Regensburg
Ubernachtungsmoglichkeit auf Anfrage:
Tel: 0941/595000 (Kolpinghaus)

Teilnahmebedingungen

Kosten:
Pro Seminar 215 €
ErmaRigt 160 €

(fiir Auszubildende mit Nachweis)
Im Preis ist eine Tagungspauschale ent-
halten.

Das letzte Seminar ist bis auf die Ta- 2 )
gungspauschale kostenfrei, wenn an
allen Seminaren in Regensburg teilge-
nommen wurde.

Die Seminargebiihr ist bis

spatestens 4 Wochen vor Beginn des
jeweiligen Seminars auf das Konto bei
der Volksbank Regensburg zu lberweisen.
IBAN: DEO5 7509 0000 0000 1127 04
BIC: GENODEF1RO1

Bei Riicktritt bis 4 Wochen vor Beginn des
Seminars wird der bereits bezahlte
Betrag bis auf eine Bearbeitungsgebuhr
von 15 € zuriickerstattet.
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Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir
die zertifizierte Homdéopathieausbildung
an.

Ich nehme zur Kenntnis, dass spatestens
4 Wochen vor Beginn des jeweiligen Se-
minars die Seminargebiihr Uberwiesen
werden muss. Bei Riicktritt bis 4 Wochen
vor Seminarbeginn wird der bereits be-
zahlte Betrag bis auf eine Bearbeitungs-

gebiihr von 15 € zurickerstattet.
(Gruine Felder sind am PC ausfiillbar, Eingaben
kénnen mit ausgedruckt werden)

Name

Vorname

StraRe

PLZ/Ort

Telefon

eMail

Auszubildende(r)
Nachweiskopie liegt bei

Datum Unterschrift
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