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REPUBLIKA SLOVENIJA 

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE 

Na podlagi 17. člena Pravilnika o registru in licencah izvajale v 
fizioterapevtske dejavnosti se ugotavlja, da 

...... 
Klementina SIMONCIC 

7n :m~t vcni nnslov, ime in priimek 

DIPLOMIRANA FIZIOTERAPEVTKA 
~t •·okovni n.blov, ~pccin lis ti čni n<1 slov 

4. maja 1977 v Ljubljani 
rojen-a, dne ... 

Številka: .. 

Datum: .. 

izpolnjuje pogoje za samostojno opravljanje fizioterapevtske dejavnosti, 
zato se mu-ji podeli 

1630-162/2010 

18.5 2011 

LICENCA 
za delo na področju 

fizioterapevtske dejavnosti 

1 v v 

Dortja MARUSIC 
........................ ; .................. ...................... . 

minister za zdravje 

29185-6246-10 Ponatis prepovedan! DZS d.d, ZALOŽN IŠTVO TISKOVIN- Obr. 8,19 



REPUBLIKA SLOVENIJA 

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE 

POTRDILO 
o strokovnem izpitu 

" " Klementina SIMONCIC 
.. ........ ..... ........... ... ........................... ... .... .. ............. ... ... . ......... . ............................................... ... 

ime in priimek 

4. maja 1977 v Ljubljani 
rojen-a ................................................ . 

29. marca 2006 Ministrstvu za zdravje 
je dne ·· ····· .. n ••• . .. .. ........ .... pri 

opravil-a 

DIPLOMIRANA FIZIOTERAPEVTKA 
strokovni izpit za poklic ..... ······················· .. n n • • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

166-50/2006 
Številka: . . . n. . ............................. .. .... . 

29.3.2006 
Datum: ................................................... .. .......................................... . 

. ~~0 lct-tt~ 
Helena PETEK KOS, univ.dipl.prav. /l v 

~: , Andrej BRUCAN 

predsednik-ca komisije tlfJV ~ 
1485-XXII-3375-04 Ponatis prepovedan! DZS d.d., ZALO IŠTVOTISKOVIN - Obr. 8,16 
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Smrt·nikova .4, ljubljano 
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ki je zajemal praktični in teoretični del 
na osnovah Tradicionalne Kitajske Medicine. 
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Ljub1jana, 18. 11. 2012 
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FI ZI 
Program 
izobraževanja 
fi zi ote ra pevtov 
Slovenije 

KLEMENTINA SIMONČIČ 

ORTOPEDSKA rJ'Entcf&'AiN MANUALNA 
TERAPIJA E2 - koleno in gleženj 

izobraževalni program 

IZOLA 

kraj 

50 ur 

čas trajanja 

mag. Frideri 

vodja izobraževanja 

25. maj 2007 

datum 

3TOČKE 

s 

FI ZI 
Program 
izobraževanja 
fizioterapevtov 
Slovenije 

KLEMENTINA SIMONČIČ 

ime in priimek 
ORTOPEDSKA MEDICINA IN MANUALNA 

TERAPIJA - vratna hrbtenica 

izobraževalni program 

IZOLA 

kraj 

50 ur 

čas trajanja 

vodja izobraževanja 

1 O. oktober 2008 

datum 

4TOČKE 



FI ZI 
Program 
izobraževanja 
fizi o te rapevtov 
Slovenije 

KLEMENTINA SIMONČIČ 

ORTOPEDSKA ~E~ICI~AiN MANUALNA 
TERAPIJA - osvežilni 

izobraževalni program 

IZOLA 

kraj 

1 dan 

fB!!f! 
Rene de J}ruijn 

čas trajanja '\ 

mag. Friderik 

vodja izobraževanja 

4. oktober 2008 

datum 

0,5 TOČKE 

F I Z I 
Program 
izobraževanja 
fizioterapevtov 
S l ovenije 

KLEMENTINA SIMONČIČ 
ime in priimek 

CYRIAX - DELAVNICA 

izobraževa lni program 

IZOLA 

kra j 

1 dan 

mag. Friderik ~ne de Bruijn 
{ ' 

čas t ra janja 

14. maja 2005 

datum 

0,5TOČKE 



FIZI 
Program 
izobraževanja 
fi zi ote ra pevtov 
Slovenije 

ime in priimek 

izobraževalni program 

kraj 

čas trajanja 

datum 

vodja izobraževanja 

FIZI 
Program 
izobraževanja 
fizioterapevtov 
Slovenije 

KLEMENTINA SIMONČIČ 
ime in priimek 

CYRIAX - Hl 
izobraževalni program 

IZOLA 

kraj 

50 ur 

čas trajanja 

25. marca 2005 

datum 

2,5 TOČKE 
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......__, c ~_,,.... hi s Certificate attests that 

1(LCE:JvlPtN71:N)I SI:Jvl O:NČI Č 

has met all the requirements of The Pilates Coach 

to teach and implement a basic mat program 

~ for individuals CJ2;L9 
who have no apparent physicallimitations or special medical needs. 

ACE Date Alf. ItO Z 

AFAA ~- City ,1/tlf Ho 1 S'
7

loi~fl).(), 

AEROFIT 
o agonciJ• •• izobnlav•nJe, sport in reknacijo 



THE BARRAL INSTITUTE 
presents this 

Certificate of Attendance 
for 

VISCERAL MANIPULATION: ABDOMEN 1 

to 

KLEMENTINA RAZINGER 

Oktober 12-15,2017 
, • '1111· ~ ~- ~// r t , )Dfl _ tLJt/VU 
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