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 ותשפ"לבמכון המקדמות בריאותיות הלתכניות  רשמהה 

ההרשמה לתוכניות הבריאותיות המקדמות במכון לשנת הלימודים תשפ"ו תתקיים בין 

 התאריכים 3.3.25-1.5.25 לאחר מכן ניתן להגיש מועמדות על בסיס מקום פנוי.

 

 שנתיים עד שש(גילאי ב)מציע תכנית טיפולים לילדי גן תל השומר המכון להתפתחות הילד 

מקבלים את סל הטיפול המקדם  /גן תקשורתואינם לומדים ב על הרצף האוטיסטישאובחנו 

  .כולל בקופת החולים במסגרת אחרת

באופן מרוכז משך יומיים  הבריאותול בריאותי מקדם של משרד הטיפולים ניתנים במסגרת סל טיפ

יום אחד בשבוע בשעות הבוקר ויום נוסף בשעות הצהריים )למעט תוכנית קטנטנים בד"כ בשבוע, 

 .שמתקיימת שני בקרים בשבוע(

( ומחייבת נוכחות כולל כל שבוע  במשך כל השנה )עד אוגוסט ם בשבוע,ייומיהתכנית מתקיימת 

לוקחים חלק מלא בתכנית הטיפול ומגיעים לסירוגין )שבוע /  ני ההוריםשהורים מלאה עם הילד/ה. 

 שבוע(.

 טיפול רגשיטיפולים פרטניים ע"י קלינאי/ת תקשורת, מרפא/ה בעיסוק, תחומי הטיפול בתוכניות: 

ומטפל/ת באמצעות אומנויות או פיזיותרפיסטית )בהתאם לצרכי הילד והמערכת( וכן קבוצות טיפוליות 

 ת מדי שבוע הדרכת הורים פרטנית וקבוצת תמיכה להורים. ובנוסף מתקיימ

 תהליך הקבלה: 

 מידע וטופסי רישום ניתן למצוא באתר המכון בקישור מטה בקטגוריה "תוכנית בריאותית מקדמת" 

https://yeladim.sheba.co.il/%D7%9E%D7%A8%D7%A4%D7%90%D7%AA_%D7%A7%D7%A9%D7%AA   

  רישום.טפסי ומידע מטה ולבקש  לפנות לשירה במכון להתפתחות הילד בכתובת דוא"לאו  

shira.moshe@sheba.health.gov.il   

 

)אין לסרוק כל עמוד בקובץ במרוכז  לשלוחהמסמכים המבוקשים יש המלאים בצירוף את טופסי הרישום 

 נפרד, ניתן לשלוח את כלל המסמכים במס' קבצים במייל אחד/שניים( לשירה במייל ולוודא קבלת הפניה. 

יצוין כי ישנה הגבלת משקל של עד )ה + שם הילד/ והמייל בקשת הרשמה לתוכניות תשפ" יש לציין בכותרת

  (.בשרת מגה בקבלת מיילים 15

 

מקופ"ח(, ההזמנה למפגש אינה מחייבת  17מדים מתאימים יוזמנו למפגש הכרות והערכה )ידרש טופס מוע

.25יולי במהלך תשובות אודות קבלה לתוכנית ימסרו  את המכון בקבלת הילד והמשפחה לתוכנית.  

ד.קבלה לתוכנית הינה לשנה אחת בלבה  

 

רך הרישום: הטפסים הנדרשים לצו  

  העתק אבחון רפואי  .1

 העתק אבחון פסיכולוגי .2

 העתק אבחון פיזיותרפיה מהשנה האחרונה )במידה ואין ניתן יהיה לבצע בקופ"ח בהמשך( .3

 טופס הסכמת שני ההורים למעורבות מלאה בתוכנית .4

 עדכני שאלון הורים .5

 עדכני  שאלון גננת .6

  .יכומי טיפולבמידה והילד במסגרת טיפולית  יש לצרף העתקים של ס .7
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