S Postura Corretta

Igiene Posturale 150 € a persona

Obiettivo € organizzare le 4 lezioni dell’igiene posturale in
gruppo.

Il team manager viene incaricato dai responsabili del progetto postura corretta.

e Caricare informazioni sul sito

Il t. man. contatta il resp. di un centro di una sala una palestra dove far partire il corso.

» Contattare ’insegnante.

« Stabilire le date del corso.

 Vaidai medici / Farmacie ecc. / pr.

« lresp. del centro dovra indicare una persona di rif. (per I’accesso al centro varie ed eventuali.)

 Fornire il materiale per dare I’informativa al professionista segnalatore

 (Biglietto con il qr code del sito)

o Fornire il materiale per I’iscrizione al corso (o iscriversi sul sito)

o Preparare il materiale per i clienti del corso (Pdf schede esercizi programma palline bastone
libretto facoltativo)

e Dal sito far si che i clienti capiscano se prendere appuntamento per le visite o direttam. al
gruppo se si riesce (scremare i clienti che non possono fare igiene posturale)

» Contattare i clienti per confermare (Il corso parte se ci sono 8 persone devi pagare 3 giorni
dopo 'iscrizione. le iscrizioni una settimana prima del corso.)

» Raccogliere i pagamenti - online offline con sumup.

o Automatizzare le fatture.

o Pagare i professionisti.

o Assicurarsi della presenza dei pazienti.

» Raccogliere i feed back e i vari problemi.

e Chiudere il gruppo e lavorare per aggiustare i problemi.

 Se un paziente porta un amico diventa segnalatore 20% - Il segnalatore puo essere chiunque.

% Ruolo Nome Cognome E-mail Tel: Data
paga:

25 Team Man.

20  Resp centro
Seg. Centro*

20 Insegnante

20 % segnalatore commerciale - 15 % per finanziare il Progetto Posturacorretta ( futura azienda)
*seg Centro Delegata dal resp. Centro

Centro / Associazione: Paese / Citta:
Indirizzo:




3 Postura Corretta
PRESENTAZIONE PRATICA GRATUITA 1H

Data e ora presentazione:
Luogo: via: paese/citta
Segnalatore che fara la presentazione:

Pers. Nome Cognome Tel
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S Postura Corretta

TRATTAMENTI GRATUITI: (5 MIN + 15 MIN + 5 MIN)

Data ora Visita Gratuita Segnalatore Nome Tel Nome Tel Nome Tel
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S Postura Corretta
Dataoralez 1 Data oralez 2 Data oralez 3 Data oralez 4
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Nome Cognome E-mail Telefono Data p. Nome e tel Segnalatore com.
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