
 

 

         \ 

 
 

   -בואי רוח 

התנסות והכרות עם שפת הליווי הרוחני כחלק מטיפול פליאטיבי  
 לעוסקים במקצועות הבריאות 

 

 26.2.25 מועד פתיחה
ליווי רוחני הינו מקצוע המסייע לאדם המתמודד עם משבר להתחבר לכוח, קבלה ותקווה באמצעות משאבי 

עבודת האחים והאחיות ואנשי מקצועות הבריאות והטיפול  .הרוח המתאימים לו/ה באופן אישי באשר הם
 מחייבת מפגש יומיומי עם מצבים קשים של סבל, משבר ואובדן.  

של  קשות  לתחושות  לגרום  עלולים  הבריאות  במערכת  משאבים  וחוסר  העצום  העומס  עם  יחד  אלה  דרישות 
לצרכי החולה, המשפחה והצוות הרפואי, ומסייעת    תשישות , בדידות ושחיקה של מטפלים. שפת הרוח מותאמת 

ידי שימוש   על  ולהתחדשות  החיים  כוח, למשמעות  למקורות  צוות להתחבר  ולאנשי  בני משפחותיהם  למטופלים, 
  במשאבי הרוח. 

 מה נלמד@ 

ונוכחות מיטיבה, נחווה שימוש   , נתנסה בתרגול הקשבה פעילה  נלמד על תפיסות רוחניות שונות לסבל ולאובדן 

במשאבי הרוח כגון קשיבות (מיינדפולנס) אומנות , מוזיקה, ספרות וטבע, נשוחח על דילמות קיומיות העולות מן 

 בכלים מעולם הרוח   רולהיעזהשטח ונלמד כיצד לסייע 

 דרישות הקורס; 

 עבודה מסכמת ים,ת תרגול עצמי, תרגול עמי - 100%נוכחות 

 תנאי קבלה; 

בריאותתעודת   במקצוע  בעיסוקמוסמכות   (אחיות עוסק  מרפאים  דימותנים,  פיזיותרפיסטים,  רופאים,  עו"ס,   , ,
 ) דיאטנים, פסיכולוגים, קלינאי תקשורת 

 

 מבנה הקורס; 

 בבית ספר (שמיר)   17:00-20:30בין השעות ),  בלתי צפויים (יתכנו שינויים  ד' יום– בשבוע לימודיום 
 

 ) אקדמאיות  שעות 56 ( מפגשים  14   יסודות ליווי רוחני קורס  היקף הקורס;

                          

 לגמול השתלמות רס מוכרהקו

 ;שכר לימוד

 (במקרה של ביטול מצד הנרשם דמי רישום לא יוחזרו). ₪  100  –דמי הרשמה 

 תשלומים)  3 -(ניתן לחלק ל  2400₪ -שכר הלימוד

 0524773747יש לפנות  לפרטים נוספים

 אנג'לה מלייב לגב'   08-9779471/2 בטל': 

 anzelam@shamir.gov.il   יתן לשלוח את הטפסים לכתובת מייל:נ
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 בואי רוח   –טופס הרשמה לקורס 

התנסות והכרות עם שפת הליווי הרוחני כחלק מטיפול פליאטיבי  
 לעוסקים במקצועות הבריאות 

 

 

 

 שם פרטי ___________________   שם משפחה _________________  ת.ז. __________________

 

 כתובת: _____________________________________________________________________

 

 טל' בבית: __________________________     טל' נייד: _________________________________

 

 כתובת מייל : __________________________________________________________________

 

 מקום עבודה  _______________________________ טל' בעבודה __________________________

 

 

 

   :נא לצרף צילום 

 + ספחצילום תעודת זהותעוסק במקצוע בריאות ו תעודת  
 

 

 

 

 

 _______________________                 תאריך ____________________חתימה __

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ______________________________________________________________ 

 08-9542449פקס:  2\1\08-9779470    :, טל'7033001 )אסף הרופאשמיר ( רפואיהמרכז ה

nurseschool@shamir.gov.ilmail: -e    :אתר ביה"סwww.asafschool.co.il 
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 לסיעוד הספר  בבית  לימודים  תכנית עבור  לימוד  שכר  לתשלום התחייבות  כתב   :הנדון 
 
 

  םיאישי פרטים  - 'א חלק
 

 ________________________ ז.ת _____________________________________ אני

                   ______________________________________________________________ כתובת

           _________________________ נוסף טלפון ______________________ סלולארי טלפון

 __________________________________________________________ ל"דוא כתובת

התנסות והכרות עם שפת הליווי הרוחני כחלק מטיפול פליאטיבי לעוסקים    - בואי רוח קורס ב ת/לומד

 במקצועות הבריאות 

 26.2.25  פתיחה מועד

 

  ההתחייבות מהות  -  חלק ב' 

 :כדלהלן בזאת ת/ומתחייב ה/מצהיר אני

   2400₪  של בגובה הוא לעמוד ת/מתחייב אני בו הלימוד שכר  .1

 .שאדרש כפי הלימוד שכר לתשלום מצדי התחייבות מהווה הטופס גבי על שחתימתי לי ידוע .2

 .כנדרש לימוד שכר השלמתי לא עוד כל תעודה או אישור לכל זכאי אהיה שלא לי ידוע .3

 כנהוג ,למדד והצמדה בריבית גם מחויב אהיה שאדרש  כפי הלימוד שכר את אשלם לא שאם לי ידוע  .4

 .במשרד

 

 

 

 

 

 

  

 

 _____________________ החתימה תאריך ______________________ משתלםה חתימת

 

 

 
 

 

 

 
 

 ______________________________________________________________ 

 08-9542449פקס:  2\1\08-9779470    :, טל'7033001 )אסף הרופאשמיר ( רפואיהמרכז ה

nurseschool@shamir.gov.ilmail: -e    :אתר ביה"סwww.asafschool.co.il 

 

 

mailto:nurseschool@shamir.gov.il
http://www.asafschool.co.il/


 
 


