INSTITUT FOR
BIOLOGISK MEDICIN

KONTRAKT
(TRE SIDER)
ZONETERAPIUDDANNELSE PA INSTITUT FOR BIOLOGISK MEDICIN

DANMARK
UNDERTEGNEDE: CPR-NR:

ADRESSE: BY:

POSTNR: TELEFON: E-MAIL:

BESKAFTIGELSE:

VZALG EN AF FOLGENDE 3 BETALINGSMULIGHEDER UDEN AFS*:

. Jeg betaler uddannelsen pa én gang via en bankoverfgrsel i den maned, jeg starter pa uddannelsen.
Pris i alt: kr. 42.249,00 (SPAR KR. 10.000,00) Pr. dato:

2. Jeg betaler kr. 10.000,00 som 1. afdrag i den maned, jeg starter pa uddannelsen og afdrager herefter kr. 1.000,00 pr.
maned via PBS.
Pris i alt: kr. 47.249,00. (SPAR KR. 5.000,00)
Pr. dato: Registreringsnummer: Kontonummer:

3. Jegafdrager kr. 1.000 pr. maned via PBS fra den maned, jeg starter pa uddannelsen.
Pris i alt: kr. 52.249,00.
Pr. dato: Registreringsnummer: Kontonummer:

VZALG EN AF FOLGENDE 3 BETALINGSMULIGHEDER MED AFS*:

. Jeg betaler uddannelsen pa én gang via en bankoverfgrsel i den maned, jeg starter pa uddannelsen.
Pris i alt: kr. 53.249,00. (SPAR KR. 10.000) Pr. dato:

2. lJeg betaler kr. 10.000,00 som 1. afdrag i den maned, jeg starter pa uddannelsen og afdrager herefter kr. 1.150,00 pr.
maned via PBS.
Pris i alt: kr. 58.249,00. (SPAR KR. 5.000,00)
Pr. dato: Registreringsnummer: Kontonummer:

3. Jegafdrager kr. 1.1500 pr. maned via PBS fra den maned, jeg starter pa uddannelsen.
Pris i alt: kr. 63.249,00.
Pr. dato: Registreringsnummer: Kontonummer:

* AFS: Anatomi, fysiologi og sygdomslzere.

Institut for Biologisk Medicin - DOThouse media group, Carl Jacobsens Vej 20, 2. sal - 2500 Valby - 1
tlf.: 22 79 44 14- administration@biologisk-medicin.dk - www.biologisk-medicin.dk -
reg. nr.: 3409, kontonummer: 11340733 - CVR-nummer: 38747169


mailto:administration@biologisk-medicin.dk

INSTITUT FOR
BIOLOGISK MEDICIN

PRIS FOR DE FORSKELLIGE MODULER:

FAG KR.
BIOPATIENS GRUNDPRINCIPPER OG MERIDIANLARE 5100
ERNARINGSTERAPI 1-3 INCL. KOMPLEMENTAR STRATEGI 1-2 5100
REGULERINGSTERAPI 1-6 INCL. KOMPLEMENT AR STRATEGI 3-4 5100
- PHYTOTERAPI OG HOMOOPATI

- KVALITETSSIKRING OG LAGEMIDDELLARE

KLINISK BLIK 3.000
MUSKEL- OG FASCIELARE 2500
OREAKUPUNKTUR 3.500
KLIENTPSYKOLOGI 5449
UDGIFT TIL INTERNAT 2000
FORSTEH]ALPSKURSUS 750
GRUNDFAG I ALT 32.499
ZONETERAPI 19.750
I ALT UDEN AFS 52.249
AES 11.000
I ALT MED AFS 63.249

SE ALLE FAGBESKRIVELSER PA° WWW BIOLOGISK-MEDICIN.DK

OPLYSNINGER OM ANATOMI, FYSIOLOGI OG SYGDOMSLZARE (= AFS):
Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at en studerende som en del af sin uddannelse til komplementeer
behandler, skal have en grunduddannelse i anatomi, fysiologi og sygdomslare eller have en
sundhedsautorisation.

____Jeg har endnu ikke taget uddannelsen: anatomi, fysiologi og sygdomslere.
____Jeg har allerede taget uddannelsen eller er RAB-godkendt pa anden vis.

__Jeg har en sundhedsautorisation. Alt efter din uddannelse er en sundhedsautorisation desverre ikke
nok. Kontakt os og forhgr dig.
(VEDLAG DOKUMENTATION)
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Betalingen deaekker udgifter til undervisning, webinarer, kompendier, studieanvisninger, retning af opgaver, online-
kontakt til faglige og administrative ledere, der ogsd fungerer som studierddgivere samt skriftlige og én mundtlig
eksamen.

Der ma paregnes ekstra udgifter til bager, trykte kompendier og i forbindelse med konferencer samt internat. Ved
manglende afmelding til et tilmeldt undervisningsmodul opkraeves et gebyr pa kr. 150 kort efter, at undervisningen er
gennemfart. Gebyret betales via mobile pay eller en bankoverfarsel.

Anatomi, fysiologi og sygdomslere er inkluderet eller ikke-inkluderet i prisen alt efter hvilken betalingsform, der
er blevet valgt ved afkrydsning pa side 1 i denne kontrakt.

Ved underskrevet kontrakt forpligter den Studerende sig til at betale det fulde belgb, ogsa selvom den Studerende
af forskellige arsager vaelger at afbryde uddannelsen.

Den Studerende forpligter sig til at tilmelde den méanedlige betaling via PBS, safremt uddannelsen ikke er betalt pa én
gang.

Ved forsinket betaling bliver den Studerende palagt at betale et administrationsgebyr pa 200 kr. samt et rykkergebyr
pa 100 kr. oveni det skyldte belgh. Hvis det skyldte belgb stadig ikke er betalt efter tre fremsendte rykkere med gebyr,
vil sagen sendes til inkasso, der herefter vil inddrive gaelden.

Sa lenge den Studerende er under uddannelse til zoneterapeut, ma den Studerende kun kalde sig “’Stud. zoneterapeut”.
Zoneterapeut-titlen ma saledes ferst bruges, nar den Studerende har modtaget sit diplom/eksamensbevis som
zoneterapeut fra Institut for Biologisk Medicin.

Der kan komme a&ndringer og tilfgjelser til det obligatoriske pensum i lgbet af uddannelsen. Ekstra udgifter i
forbindelse med tilfgjelse/zendring af obligatorisk pensum ma derfor paregnes.

Instituttet forbeholder sig retten til uden varsel at kunne &ndre den planlagte undervisning, undervisningsmaterialer,
undervisningslokaler og om ngdvendigt at aflyse fag med kort varsel.

Instituttet forbeholder sig derved retten til uden varsel og uden forbehold at @&ndre i undervisningens moduler for altid
at sikre, at undervisningen er pa hgjest mulige niveau og helt a jour.

Fagene vil typisk blive udbudt en gang om aret eller efter behov. Det kraves, at den Studerende altid er a jour med den
nyeste viden. Dette gaelder ogsa studerende, der har studeret pa Instituttet i flere ar. Saledes kan Instituttet forlange,
at udvalgte moduler og eksamener skal repeteres med, hvad dette matte indebare af ekstra omkostninger til bgger
etc.

Studiet er normeret til 3-4 &r, men den Studerende er velkommen til at bruge 5 ar, hvorefter skal der skrives en ny
kontrakt.

Pa hvert studiedr skal den Studerende indregne et magde med Instituttets ledere eller studievejledere, hvor den Studerendes
studieforlgb gennemgas. Madet inkluderer ogsa en evaluering af, hvorvidt kontrakt samt Det Zoneterapeutiske Lgfte vurderes
overholdt.

Instituttet forbeholder sig retten til ved kontraktbrud - herunder brud pa Det Zoneterapeutiske Lafte - at opsige samarbejdet
mellem den Studerende og Instituttet. Den Studerende vil da modtage refusion for de undervisningsmoduler, den Studerende
ikke har deltaget i. Opsigelsen af samarbejde kan kun ske efter samtaler og advarsler, hvor det aftalte vurderes ikke at veere
overholdt. Forsztligt brud pa kontrakt - herunder brud pa Det Zoneterapeutiske Lafte - samt gentagne kontraktbrud medfarer
gjeblikkelig opsigelse af samarbejdet uden varsel. Det Zoneterapeutiske Lgfte findes nedenfor.

Instituttet bruger facebook-gruppen, “Institut for Biologisk Medicin studerende”, i sin daglige kommunikation med de
studerende. Det er den studerendes eget ansvar at tilmelde sig facebookgruppen.
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Det Zoneterapeutiske Lgfte

Dette lgfte geelder for den studerende under hele studietiden. Hvis Det Zoneterapeutiske Lofte vurderes ikke at
bliver overholdt i lgbet af studietiden kan det medfgre bortvisning fra Institut for Biologisk Medicin.

Til den afsluttende eksamen som zoneterapeut underskrives Det Zoneterapeutiske Lafte pa ny i neerveer af censor og
skolens ledelse. Ved at underskrive lgftet erkleerer man sig enig i brugen af titlen zoneterapeut-uddannet pa Institut
for Biologisk Medicin.

Efter at have aflagt offentlig prove af mine erhvervede kundskaber i de komplementeere fag som zoneterapeut
afleegger jeg herved dette ldfte, som jeg forpligter mig overfor ved underskrift og handsraekning:

- at jeg i mit virke som praktiserende zoneterapeut vil anvende mine kundskaber med flid og omhu og til
gavn for mine medmennesker og til gavn for samfundet

- atjeg ikke vil forskelsbehandle mine klienter i forhold til deres sociale status og, at jeg ikke vil ytre mig til
skade for mine klienter eller mit fag

- atjeg vil sgge ny viden og forskning samt forbedre min kunnen i de tilfelde, hvor det er relevant, og jeg vil
gare mig bekendt med og ngje efterleve de anordninger og bestemmelser, som er skabt af Institut for
Biologisk Medicin og den/de foreninger, som er skabt ud fra Institut for Biologisk Medicin eller i
samarbejde hermed

- at jeg har pligt til at henvise til andre behandlere, nar dette er relevant uanset gkonomisk gevinst og, at jeg
altid vil have klientens helbred som fagrsteprioritet og derved alene tage det fulde hensyn til klientens behov

- atjeg altid vil sgge den bedste lgsning for mine medmennesker

- at jeg er opmerksom pa at tydeliggere overfor min klient, at hvis jeg velger at selge produkter eller
ydelser, kan disse aldrig kan veere en del af mit virke som zoneterapeut

- at jeg er bevidst om, at jeg altid vil optreede vaerdigt som zoneterapeut og, at jeg bgr ophgre med at bruge
titlen zoneterapeut, hvis jeg i min adferd skader klienter, kollegaer eller fagets omdemme og, at jeg med
min underskrift og handsrakning pd dette lgfte er bevidst om, at Etisk Réd ved Institut for Biologisk
Medicin kan fratage mig retten til at anvende titlen.

Ved hdndsraekning og min underskrift bekreefter jeg at veere enig i ovenstdende og, at jeg vil overholde dette
lgfte i mit virke som komplementzer behandler, zoneterapeut.

Undertegnede bekreafter hermed indgéaelse af denne kontrakt om kgb af studieplads ved Institut for
Biologisk Medicin og er indforstaet med de navnte regler og betingelser samt “Det Zoneterapeutiske
lofte”.

Dato Studerendes underskrift

Dato Instituttets underskrift
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