asca Registrierung einer neuen

Médecines complémentaires thera peUtiSChen MethOde

Komplementarmedizin

Anrede: ] Herr ] Frau [] Doktor
Name: Vorname:
Berufstitel: Geburtstag:

Methodenbezeichnung (gemdss | Anzahl Name der Schule Schule ASCA Datum
Methodenliste) Stunden anerkannt Diplom

JACINEIN[]
JALCINEIN[]
JALCINEIN[]
JALCINEIN[]
JALCINEIN[]

j—)

RSN

Ist fUr die Anerkennung der Methode(n) eine Ausbildung der Stufe 3 IACTNEIN[]
erforderlich? (gemdss Methodenliste unter www.asca.ch)

Wenn ;JA, wurde diese Ausbildung in einer ASCA-akkreditierten Schule IACINEIN[]
absolviert?

Wenn JA, welche?

...... Anzahl Stunden:

Ort und Datum: Unterschrift:

Mit Ihrer Unterschrift ermachtigen Sie uns, Ihre Daten
den uns angeschlossenen Versicherern weiterzuleiten.

Die Bestatigung lhrer Registrierung, sofern sie akzeptiert wird, erhalten Sie in etwa vier Wochen.
FUr die Stiftung ASCA reservierter Bereich

1. JALINEIN[]
2. JALINEIN[]
3. JALINEIN[]
4. JALINEIN[]
5. JALINEIN[]
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