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Wir bestätigen hiermit, dass

~

an der 4 stündigen Weiterbildung
~

Übungsvariationen ·bei Schmerzen öder Er.krankungen am
_ I J I

Bewegungsapparat
~

teilgenommen hat
~

Oberrieden, 16. Feb. 2002 ~

Kursleitung
Frau Coni Huss, dipl. Physiotherapeutin
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