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a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszichologusok egészségugyi szakiranyu
szakmai tovabbképzésrdl szold 23/2012. (IX.14.) EMMI rendelet 13. 8 (2) bekezdésében, illetve a 2 sz.
mellékletében foglalt elbirasoknak eleget tett, vagy a 60/2003-as (X. 20.) ESzCsM rendeletben
szakmakdoddal rendelkezd ,,Kiegészité Gyogydszati Tevékenységek, Nem Konvenciondlis Gyogydszati
Modok” valamelyikébdl legaldbb a licencképzés jogszabdlyban meghatdrozott idétartam haromszoros

idejének megfeleld gyakorlattal (6 év) rendelkezik.

Jelen igazolast Integrativ medicina képzés nélkili licenc vizsgara torténd jelentkezés céljabol allitottuk
Ki.
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