bildungszentrum gesundheit und soziales (bgs) e center da furmaziun per la sanadad ed ils
fatgs socials (cfss) e centro di formazione in campo sanitario e sociale (cfss)

Aroma Massage —Aufbautag

i
Sie haben bereits einen Kurstag der Aro-
ma Massage genossen und die wohltuen-
den Anwendungen von &therischen Olen
erfahren.

" An diesem Aufbautag zur Aroma Massage
‘ werden die speziellen Teilmassagen aus
. dem Grundkurs nochmals gelibt, vertieft
und erweitert.

http://www.sen-thai.ch/wp-content/uploads/aroma-massage_1.jpg

Der Kurs richtet sich an Personen, welche Aroma Massagen anwenden mdchten, sei es bei
sich oder in ihrem beruflichen Umfeld.

Voraussetzung
Besuch des Kurses Aroma Massage am BGS.

Kursziele

Die Teilnehmenden erhalten einen vertieften Einblick in die Welt der Aroma Massage und
wenden &therische Ole wahrend den Teilmassagen an. Sie erfahren so mehr Gber die Wirk-
samkeit von Massagegriffen und tben diese. Der Kurs richtet sich nach den Bediirfnissen
der Teilnehmenden.

Kursinhalte
e repetieren der wichtigsten dtherischen Ole

o Massagetechniken, Riickenmassage, Fussmassage

» Einsatzmoglichkeiten im beruflichen Umfeld der Teilnehmenden

e Grenzen und Gefahren von Massagen mit atherischen Olen

e Praktische Ubungen

Kursleitung Sibylle a Wengen, dipl. Aromatherapeutin ISAO, dipl. Pflegefach-
frau HF

Datum, Zeiten Samstag, 28. Januar 2017, 9.00 - 17.00 Uhr

Kurskosten Fr. 250.-

Anmeldeschluss Montag, 9. Januar 2017

Allgemeine Bestimmungen
Die/der Unterzeichnende hat von den ,Allgemeinen Bestimmungen® im Kursprogramm (auch auf www.bgs-chur.ch ersichtlich)
Kenntnis genommen und ist mit deren Inhalt einverstanden

Glrtelstrasse 42/44, 7000 Chur / Tel. 081 286 85 10 ruth.tscharner@bgs-chur.ch



bildungszentrum gesundheit und soziales (bgs) e center da furmaziun per la sanadad ed ils
fatgs socials (cfss) e centro di formazione in campo sanitario e sociale (cfss)

Anmeldung

Aroma Massage - Aufbautag

Samstag, 28. Januar 2017

Name: Vorname:

Adresse:

PLZ - Wohnort:

Telefon Privat: Handy:

Mail-Adresse:

Arbeitgeber

Arbeitsfeld / Funktion Anstellung in %
Adresse, PLZ Ort

Rechnungsadresse Q privat Q Arbeitgeber

Ort/ Datum: Unterschrift Kursteilnehmer/in

Einsenden an:

Bildungszentrum Gesundheit und Soziales
Ruth Tscharner-Szokody

Sekretariat LZ WB

Gurtelstrasse 42/44

7000 Chur

per Mail: ruth.tscharner@bgs-chur.ch

Glrtelstrasse 42/44, 7000 Chur / Tel. 081 286 85 10 ruth.tscharner@bgs-chur.ch



