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D-84359 Simbach am Inn

JUGNIS - DIPLOMA

Frau/Herr INR L . 1 Geburtsdatum
Mrs./Mr. CﬁﬂSt‘lne ang [rezter Date of birth 22.03.1982

Beruf

Profession Physiotherapeutin

hatvom __31.07.06 pjg  26.08.08 416 yorgesehenen Kurse der Weiterbildung (min. 180 UE) in Manueller
Lymphdrainage/Komplexer Physikalischer Entstauungstherapie (ML/KPE ,,Odemtherapie”) absolviert und vor
der Prifungskommission die Priifung bestanden.

attended a course in Decongestive Physiotherapy (manual lymph drainage, compression therapy, remedial exer-
cises, breathing exercises and skin care) from _ 31/07/06 o _ 25/08/06  (min, 180 teaching units) and
successfully passed the examination presided by the examination board.

Die/Der Gepriifte ist befdhigt, die

MANUELLE LYMPHDRAINAGE / KOMPLEXE
PHYSIKALISCHE ENTSTAUUNGSTHERAPIE
(,,Odemtherapie®)

durchzufiihren.

She/He is qualified to perform the
DECONGESTIVE PHYSIOTHERAPY.

Dieses Zeugnis gilt als Nachweis gegentber Sozialversicherungstragern.

Minchen, 25.08.06

Ort, Datum - Place, date

Die Priifungskommission:
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Arztlicher Leiter litAgsmitglied (] Kursleiter

Medical Director Member of the Examination Board Instructor
L. med. Roman Stdlenreuther Hans Orimann CiMsiing Jakob-Edel




