U |0 Upledger Institut Osterreich durchgefiihrte Behandlungsauftrage CST |

e 30 Behandlungen - 30 min
e 15 Behandlungen - 45 min
e 5 10-Schritte-Behandlungen - 60 min

Inhalte CST |: Befundung (Gewebe, CSR), Einzeltechniken, Modifikation des
CSR/Stillpointtechniken, KQST; spinale Dura, craniale Dura, 10-Schritte-Programm.

Angerechnet werden Behandlungen: aus der eigene Praxis/ Arbeitsplatz, Ubungsgruppen;
Behandlungen in Kursen/ UIO: Klinisches Arbeiten und Klinische Anwendung, Supervision;
Upledger Verband: Ubungsabende, Refresher; Behandlungszeiten incl. Dokumentation.
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