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 חובש רפואת חירום / פרמדיק   קורסלד  משאלון מוע 
 

 )כפי שרשום בתעודת זהות(   שם פרטי      שם משפחה  

 

    שם פרטי       שם בלועזית )אותיות דפוס(: שם משפחה  

 

 _____    מספר תעודת זהות  

 

               כתובת:  

                        מיקוד         בית מס'                 ה      רחוב/שכונ                     העיר                    

 

e-mail_________________________________________________________________ : 

 

 טל' בבית __________________   טל' נייד __________________    טל' בעבודה _______________     

 

   שנת עליה      לידה ארץ     תאריך לידה 

 

 אלמן/ה.    גרוש/ה,        נשוי/אה,      רווק/ה,    מצב משפחתי : 

 

 (x -)סמן ב: רקע פארה רפואי

 

 שנים לפחות(  2_____ חובש קרבי     _____ אח/אחות מוסמך/ת     _____ נהג אמבולנס/תורן מוקד )

 

 נהג אמבולנס / מדריך אחרי צבא  –_____ מתנדב 

 

 __________________________________________________________ ___ פרט –ר _____ אח

 

 אחרי שרות.  פטור,        שרות פעיל,  עתודאי/ת,  : שרות בצבא

 

על   שמעת  חבר     1:האקדמיהמהיכן  אינטרנט     2.  עיתונות     3.  אחר  4.   .

___________________________ 
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 :השכלה
 

 גבוהה תיכונית  פרטים

 מקצועית/אחרת  תואר שלישי  תואר שני  תואר ראשון 

      שם בית הספר 

      מקצוע עיקרי/מגמה 

      מספר שנות לימוד 

      תואר/תעודה

 
 :ידיעת שפות

 חלשה )סמן בהתאם( – 3בינונית,  – 2מלאה,  – 1

 דיבור  כתיבה קריאה  שפה

    עברית 

    אנגלית

    אחר

    אחר

 
ל ידי אחים/יות מוסמכים/ות לא רק עזה ימו סעיף 
 אחיותמגמת /לאחיותמקומות עבודה מיום גמר ביה"ס 
 

 עד יום מיום היקף משרה  התפקיד  המקום 

     

     

     

          

   פרט/י )להתייחס גם לכאבי גב, דליות ברגליים ושמיעה(:  –האם מצב בריאותך תקין? אם לא 

 

             

 

         ורס:  תך להשתתף בקהמניעים לבקש

 

             

 

 

   חתימת המועמד/ת:          תאריך: 
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 כתב התחייבות והצהרה על שמירת סודיות

 ( אסף הרופא) מרכז רפואי שמירהאקדמיה לאחיות 

 

 

 

 

אני הח"מ __________________, ת.ז. _____________________, מתחייב/ת בזאת לשמור בסודיות  

  .(אסף הרופאשמיר ) אקדמיה לאחיותיגיעו אלי במהלך לימודיי בל מידע ו/או ידע ו/או סוד מקצועי שמוחלטת על כ

 

ואופן שלא במסגרת תפקידי   ו/או במידע שיגיעו אלי כאמור בכל צורה  הנני מתחייב/ת בזה שלא להשתמש בידע 

 ין.או בעקיפ\או לגלותם ו/או להעבירם לאחר, כולם או מקצתם במישרין ו\ו

 

 . אקדמיה לאחיותלאחר שאסיים את לימודיי ב חייבותי האמורה תחול עלי גםתה

 

  

 

 

 

________________________                                                      ________________________ 

 חתימה                                     תאריך                                                                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 תאריך ___________________
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 ( אסה"ר) שמיר  קורס פרמדיק  -השתתפות בלימודיםהנדון:  

 חיצוניים  אחיותסטודנטים ל
 

 

 

  בון , קרי, לא על חש חיותאלמסגרת לימודי ה  מחוץ הנני מתחייב/ת למלא את דרישות הקורס העיוניות והמעשיות  

 אליו אני שייך.  אחיותל האקדמיה של האוניברסיטה ושעות לימודים קליניים ועיוניים 

 

 

 

 

 

 

_______________________     __________________        _________________________ 

 חתימת הסטודנט/ית        שם הסטודנט/ית                                     תאריך                                   
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 הצהרת בריאות 

 

 אני____________________________     ת.ז. מס' _______________________

 

 סובל/ת ממחלה "מסכנת"*. לאהחתום/ה מטה, מצהיר/ה בזה, כי אני 

 

 

 *הסבר בדבר מחלה "מסכנת":

 

)צוו העם  בריאות  תקנון  לפי  מסכנת  התשמ"א    אחיותת  מחלה  המצ  1981  -במרפאות(  מן  המפורשים  אחד  בים 

 כדלקמן:

 

 ת ולא סבלתי מעולם ממחלת נפש העלולה לסכן את בריאות הציבור שבטיפולי. \מחלת נפש: לא סובל . 1

 

 . באחיותאדם שבטיפולו של מורשה לעסוק -מחלה העשויה לסכן בריאות בני . 2

 

זמני או באופן לפי העניין, לחלוטין,    באחיותלת לעסוק  היכו  מחלה או כושר לקוי, העשוי לשלול מהמועמד את . 3

 חלקי )לרבות ליקוי ראיה ושמיעה ונשאות של מחלות(. 

 

 הערות: _____________________________________________________________________

 

           _____________________________________________________________________ 

 

 

י בשאלון זה הם נכונים, מלאים ומדויקים. ברור לי כי כל אי דיוק במסירתם  אני מצהיר/ה בזאת כי הפרטים שמאלת

  באחיות עלול להביא להפסקת לימודי, ללא כל טענות ותביעות מצדי ואף עלולות לשלול ממני את היכולת לעסוק  

 לחלוטין, זמנית או חלקית. 

 

 

   __________________        _______     ____________________________________ 

 תאריך                                           שם מלא                                             חתימה            
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 דיווח על בעיית בריאות / מגבלה פיזית 

 
 

 
 שהובא לידיעתי:הנני מצהיר/ה בזאת 

 
ית מדריכה הקלינית על כל בעייים ולמרכזת לימודים קלינהאישית לדווח ל יותיבאחרש .1

 שאות של מחלות ו/או ליקויי ראייה וכיוצ"ב(נ בריאות ו/או מגבלה פיזית )לרבות
 

יידע את המדריכה הקלינית על בעיית בריאות קיימת או ת שהאקדמיה לאחיותשידוע לי  .2
 שהתפתחה במהלך הלימודים. 

 
 
 
 
 
 
 

 _______ ת.ז. ______________  _________________      טודנטהס םש
 
 

 תאריך ___________________   חתימה _____________________ 
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 קבלת הסכמה לצילום בכיתות לימוד וחדרי סימולציה במסגרת לימודים/קורס

 

 

 
הלימודי במסגרת במסגרת  משתתף/ת  הינך  בהם  בחדרי  ש  אחיותל  הימהאקד  ם/קורסים  תרגולים  יערכו  מיר, 

 הסימולציה והוראה מקוונת בכיתות לימוד.  

 בכיתות ובחדרים אלו מותקנות מצלמות והשיעורים והתרגולים מצולמים לצורך משוב, למידה, הוראה ומחקר.

 

 ת.ז. ____________________________,אני הח"מ ___________________________   מס' 

 שוי להיות מצולם ומתועד בהקלטות )שנשמרות בענן( לצורכי למידה. אני ע יכידוע לי 

 מסכים/ה בזאת להשתתף בתרגיל המצולם במסגרת הלימודים/הקורסים. החומר המתועד הינו לצרכי 

 בלבד.  האקדמיה לאחיות

 

 ים אלה לצרכי הוראה. מחקר ומשוב. לעשות שימוש בצילומ חיותלאקדמיה לאהנני מאשר/ת 

 

 בכתב על כל שינוי  האקדמיהלמזכירות  ודיעלה *יש

 

 

 

 

 

_____________________________                               ______________________________  

     

 חתימה                                              תאריך                                                                      

 

 

 

 

 

 ב ב ר כ ה                                                                                                             

 

 

 ת לאחיו האקדמיה הנהלת                                                                                                       
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 ם והעברת נתונים רגישי קבלת הסכמה להשתתפות בצילומים

 סטודנט יקר! 

 

 
 במדיה )עיתונות, קדמיההאשישמשו לצורך שיווק  האקדמיהבמסגרת הכנת חומרים שיווקיים )תמונות, סרטים( על 

 . אקדמיהדים בומאנו מצלמים סיטואציות שונות המשקפות את חוויית הליכתובה ומשודרת, פייסבוק וכדומה( 

 

כמו כן, לטובת תפעול המערכת וממשקים בין תוכנות, אנו נדרשים להעביר את מספר ת.ז. שלך בענן מאובטח של 

 אקדמיה.ה

 

להשתתפות  הסכמה  אי  או  והסכמה  מאובטח  בענן  רגישים  נתונים  להעברת  הסכמה  על  לחתום  מתבקש  הינך 

 .()אסף הרופא האקדמיה לאחיותצילומים לצרכי פרסום ב

 

 

 "מ:   אני הח

  

   מאשר העברת נתונים רגישים בענן מאובטח 

 

    /  מאשר .לא מאשר  להשתתף בצילומים לצרכי פרסום 

 

 

_________________________________        ___________________________________ 

 מס' ת.ז.                                  שם מלא                                                           

 

 

_________________________________        ___________________________________ 

 חתימה           תאריך                                                                                   

 

 

 

 

 

 ב ב ר כ ה                                                                                                             

 

 

 האקדמיה לאחיות  הנהלת                                                                                                       
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 ודיםמינוהלי הוראה ול

 

   הדלקויי למי

 
 ליקויי למידה  ם בעליתלמידי

 

 תלמיד יוגדר כלקוי למידה ויהיה זכאי לנוהלי בחינה מיוחדים, אם הוא סובל מההפרעות הבאות: .1

 

 דיסלקציה, דיסגרפיה או הפרעות שפה אחרות .א

 בעיות קשר וריכוז  .ב

 בעיות קיבולת זיכרון עבודה .ג

 לקויי שמיעה וראייה או נכות .ד

 

ינן קוגניטיביות מעיקרן, לא ת או בעיות רגשיות אחרות שאחרדת בחינו  ים מבעיות כגון  תלמידים הסובל 

 יכללו בקטגוריה זו ויופנו לטיפול בשירותי הייעוץ.

 

ויצרף לפנייתו גיליון אבחון מנוירולוג, נוירופסיכולוג, מאבחן   האקדמיההתלמיד יפנה בכתב להנהלת  .2

ו כל מוסמך ע"י משרד פסיכיאטר א  ,םקס הפסיכולוגיליקויי למידה, פסיכולוג מומחה הרשום בפנ 

ת לעסוק באבחון ליקויי למידה. מועד האבחון לא יעלה על עשר שנים. התלמיד יגיש את הבריאו

לא יאוחר מחודש לפני  האקדמיהבקשתו בתוך החודש הראשון ללימודיו, ויקבל את תשובת הנהלת 

 מועד הבחינות. 

 

 

 ים. רחאלה או א מליץ על מוסדות אבחוןתלא  האקדמיה .3

או מקצתן, או לדרוש  ןכות שלא לקבל את ההמלצות במכתב האבחון, כולאת הז הלעצמ תשומר האקדמיה

 מן התלמיד אבחון נוסף. 
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 הצהרה על ליקויי למידה

 
 קראתי את הנוהל בנושא.  .1

 

 

 אני ______________________  ת.ז. מס' ______________________ .2

 

 למידה / לא מוגדר כלקוי למידה כלקוי  הנני מוגדר יכ, מצהיר בזה, ום מטהתהח

 )סמן בעיגול(. 

 

 

 מצ"ב אבחון מאחד הגורמים הבאים )סמן ליד(: .3

 

 

 נוירולוג  ___________

 

 נוירופסיכולוג  ___________

 

 מאבחן לקויי למידה  ___________

 

 פסיכולוג מומחה הרשום בפנקס הפסיכולוגים  ___________

 

 טר איפסיכ ___________

 

 רד הבריאות לעסוק באבחון לקויי סמך אחר ע"י משמו ___________

 למידה    

 

 

 אני מצהיר/ה בזאת כי הפרטים שמלאתי בשאלון זה הם נכונים, מלאים ומדויקים. 

 

 

______________________    ________________ ___________________ 

 חתימה     שם ומשפחה       תאריך 
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 2024אוגוסט 

 תקנון הספרייה 

 יש לשמור על השקט. אין לשוחח בטלפונים סלולאריים בשטח הספרייה.  .1

אין להכניס תיקים, שתייה ו/או אוכל לשטח הספרייה. בכניסה לספרייה ישנם מדפים עליהם יש להניח את  .2

 התיקים.

 . המחשבנת תוכהניתן על ידי הספרנית מרא השאלת ספרים נעשית על פי קוד ספר וקוד קו .3

 ימים בלבד.  ן להשאלה למשך שבועספר שאינו שמור נית .4

  בפנייה לאימייל הספרייה  הארכת תקופת ההשאלה יכולה להתבצע ע"י פנייה ישירה לספרנית, 

libraryschool@shamir.gov.il  08-9779480 -ת פעילות הספרייה לאו בפנייה טלפונית בשעו. 

נעשתה עד  שבקשת ההארכה אינו מוזמן ו שהספר ךמותנה בכועד החזרת הספר ת הארכת מבקש אישור

 יום לפני תום מועד ההשאלה.

ספר שמור ניתן להשאלה לערב אחד או לסוף שבוע, מיום חמישי בצהריים ועד לבוקר יום ראשון  .5

 . בלבדשלאחריו, 

 י תום הלימודים. לפנ  ספרים המושאלים, לא יאוחר משישה שבועותיש להחזיר את כל ה .6

 ₪ 0.20   –עמוד  סתום / הדפעלות ציל .7

תמורת פיקדון של ת.ז. או רישיון נהיגה. השימוש בלוקרים בשעות פעילות הספרייה   –ש בלוקר שימו .8

 בלבד ויש להחזיר את המפתח עד לסגירת הספרייה. 

 . לכל יום איחורר ספר מושאל  ₪ יוטל על המאחר להחזי 5קנס על סך  .9

 או לחילופין יחויב בתשלום .  כישת ספר זהה חדשבר, יחויב  הפיך לספר ו גרם נזק בלתיבד אסטודנט שאי  .10

יש להחתים את הספרנית על סיום כל החובות לספרייה, לא יאוחר משישה שבועות לפני ההגשה לבחינה   .11

 הממשלתית. 

 חובות לספרייה, כתנאי להגשה לבחינה הממשלתית.את טופס סיום ה  מיהדהאקיש להגיש למזכירות  .12

 רשאי לשאול ספרים, עד להסדרת החוב.ה ו לספריה, לא יהיסטודנט שאינו משלים את חובותי .13

אפשר לו תלא  האקדמיהסטודנט שקיבל מכתב התראה ולא הסדיר את חובו עד סוף אותה שנה אקדמית,  .14

 להבחן בבחינות הפנימיות. 

בועות לפני המבחן הרישום הממשלתי, תתאפשר השאלת ספרים עד שישה שלסטודנטים הניגשים למבחן  .15

אלה עד שלושה ימים לאחר מבחן הרישום הממשלתי בתמורה לצ'ק ניתן להאריך את ההשהממשלתי. 

 פיקדון בגובה עלות הספר המושאל. הצ'ק יופקד בספרייה ויוחזר למשאיל עם החזרת הספר. 

 ק פיקדון יפדה ללא התראה נוספת., הצ'תוך שבועבמידה והספר לא יוחזר 
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   סרי ישעימות כלפי ילדים וחואל הצהרה על העדר הרשעה על הטרדה מינית
 

 
, 2001-דות מסוימים, תשסאעפ"י החוק למניעת העסקה של עברייני מין במוס

(http://www.nevo.co.il/law_html/Law01/247m1_001.htm ) 

 2023 –לפי ילדים וחסרי ישע, תשפ"גי שהורשע באלימות כתקנות למניעת העסקה במוסדות מסוימים של מו

 2023–חוק למניעת העסקה במוסדות מסוימים של מי שהורשע באלימות כלפי ילדים וחסרי ישע, התשפ"ג

ים וחסרי ישע אלימות כלפי ילד /הטרדה מינית  עדר הרשעה עליהנך נדרש מידי שנה להביא הצהרה בדבר ה
 .ת ישראלממשטר

מינית )גברים בלבד( וללא אישור על  מהמשטרה על היעדר הטרדהלא ניתן להתחיל התנסות קלינית ללא אישור 
  ה/תחיל התנסות במועד, לימודיות/שלא י היעדר אלימות כלפי ילדים וחסרי ישע )גברים + נשים(. משתלם/ת 

 יתעכבו. 

 

 

______________________________                                _____________________________ 

 מס' ת.ז.                                                                             שם                           

 

 

_______________________________                      ___________________________ 

 תאריך                                                             ה            חתימ                          
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 לאחיות לסטודנטים  ניםחיסוהנחייה לקבלת 

 

 כללי:

חשופים להדבקה במחוללי מחלות מדבקות קשות. הם עלולים להדביק במחוללים אלו את  אחיותתלמידי 

משרד הבריאות כי הם יהיו מחוסנים נגד המחלות הקשות החשובות נגדן קיים חיסון   מליץה ופליהם. מסיבה זו מט

 בטוח ויעיל. 

 

 השיטה: 

מומלץ  ראש שירותי  בריאות הציבור,   איתמר גרוטו  ושאושר ע"י דר' 7/11מס' חוזר על פי נוהל משרד הבריאות 

 - קישור לנוהללהתחסן עפ"י הנוהל )מצ"ב  לאחיותלכל סטודנט 

7_2011.pdfhttp://www.health.gov.il/hozer/mk0 

 

 

חתום על ידי אחות אסמכתא לקבלת החיסונים "תלמיד מחוסן" הינו תלמיד שהמציא  האקדמיה לאחיותעבור 

 .אפידמיולוגית בלשכת הבריאות 

יות התלמיד. מיד עם ההודעה על קבלתו ללימודים על התלמיד לפנות ללשכת באחרהינו  החיסונים ביצוע והשלמת 

 ה לתחילת ביצוע החיסונים ולקבלת האישורים המתאימים. בריאות באזור מגוריו או ברמל

 בעבר.  חיסוניםקבלת על התלמיד להצטייד במסמכים המעידים על בפנייתו ללשכת הבריאות 

 את האישורים המתאימים.   האקדמיהזכירת ש למ דים על התלמיד להגיביום הראשון ללימו

 . שלב א' בלימודי קורס הפרמדיקיםאת עד תום סטודנט שטרם השלים את הטיפול בקבלת החיסונים חייב לבצע ז

 

ל  וכאו לא הציג אישור חתום ע"י אחות אפידמיולוגית לא יו/לידיעתך, סטודנט שלא השלים את קבלת החיסונים 

             בהתנסות קלינית.יל להתח

 

 

 

 

 ב ב ר כ ה                                                                                                             

 

 

 יות האקדמיה לאח הנהלת                                                                                                       

 

. 
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 לקבלת חיסונים  התחייבותטופס 

 

 
 , 1.12.2008הבריאות מתאריך -במטרה להבטיח את בריאותך במהלך הלימודים ובכפוף להנחיית משרד

 הבריאות. -הינך נדרש לבצע את החיסונים שנקבעו ע"י משרד

 

 קישור לנוהל: 

 - http://www.health.gov.il/Subjects/vaccines/Pages/health_students_vaccines.aspx 

 
  , ימציא אישר מלשכת הבריאות על קבלת החיסונים  סוף  סטודנט שלא  , לא  קורס הפרמדיקיםשל    שלב א'עד 

 דה למעמד התלמיד. ב' ויועלה לדיון בווע לב ישתלב בהתנסות קלינית בש

 

 

______________________________                                _____________________________ 

 מס' ת.ז.                 שם הסטודנט                                                                        

 

 

 

_______________________________                      ___________________________ 

 תאריך                                             חתימת הסטודנט                                        
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 ונים לסטודנטים למקצועות הבריאות הדרכה לחיס

 ים שלום רב,  ופאראמדיק תאחיולתלמידי 

מגדיר את תוכנית החיסונים המחייבת סטודנטים   סון תלמידי מקצועות הבריאות ועובדי מערכת הבריאותחינוהל 

מדבק מחלות  במחוללי  מטופליכם  את  ולהדביק  להדבק  עלולים  אתם  לימודיכם,  במהלך  הבריאות.  ות  למקצועות 

 ים חיסון בטוח ויעיל.גד מחלות אשר נגדם קי קשות. לאור זאת קבע משרד הבריאות שעליכם להיות מחוסנים נ 

 על כל תלמיד להציג אישור על קבלת החיסונים הנדרשים עד סוף שנת הלימודים הראשונה.  

התנסות במועד, לא ניתן להתחיל התנסות קלינית ללא אישור חיסונים מלשכת הבריאות. תלמיד שלא יתחיל  

 לימודיו יתעכבו.  

החיסונים בלשכ את  לקבל  ו/או במסגרניתן  הבריאות  ניתן ת  ג'(  )טופס  הסופי  האישור  את  אך  לחו"ל,  מרפאות  ת 

באחת    רקלקבל   החיסונים  במרפאת  תור  מראש  לתאם  יש  כך  לשם  הבריאות.  החיסונים של לשכת  מרפאת  דרך 

 דע(. מלשכות הבריאות בארץ )פרטים בתחתית דף המי

להם   שאין  לאלו  בעיקר  זמן!   לוקח  החיסונים  אשרור  ילדות!  הליך  חיסוני  להתחיל    תיעוד  ממליצים   אנו 

 ראו פירוט פעולות  בסוף המסמך!!!  בהליך וקביעת התורים כבר עכשיו, לפני תחילת שנת הלימודים!!!!

 רשימת החיסונים הנכללים בחוזר נמצאת בקישור הבא: 

tps://www.health.gov.il/Subjects/vaccines/Pages/health_students_vaccines.aspxht 

 במידה ואין תיעוד של חיסוני ילדות, או שיש צורך בקבלת חיסונים נוספים, החיסון ניתן בלשכת הבריאות.

בפנקס חיסונים    "ל בתוספת אגרת רישוםהחיסונים בלשכת הבריאות הינו לפי תעריף מרפאות היוצאים לחו  תעריף

 חיסונים(.   –ודמי הרכבה. )ניתן למצוא את התעריפים באתר של משרד הבריאות תחת 

טוברקולין תבחין  לבצע  יש  הבריאות  ללשכת  הגעה  תבחין   -מנטו  -לפני  תוצאות  להציג  עליכם  לעיל   בנוסף 

תו זמן מבחינת  אין הגבלת  מנטו בשני שלבים.  חיטוברקולין בשיטת  זה  יב להיות בשיטת השני צאות המנטו אבל 

 . הבדיקה הינה בתשלום!two step -שלבים

  הבא בעמוד  הרשימה מתוך( ח"מלש) לשחפת האזורית המרפאות לאחת לפנות יש,  התבחין לביצוע

 

 קבל באתר של כל לשכה פרטים על דרכי הגעה ושעות קבלה ניתן ל
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 תרשים זרימה להסדרת החיסונים: 

 תהליך לוקח כחצי שנה.שום תיעוד או מסמך ה אם אין

תאריך 

 ביצוע 

 מועד דרישה לביצוע  פירוט  פעולה 

קביעת תור למרפאת  צעד ראשון   

לשכת   –חיסונים 

 בריאות מחוזית

יש המתנה ארוכה לתורים 

ויש ביטולים הקדימו לעשות 

 זאת. 

ת  ולקביעת תור למרפא

חיסונים יש להתקשר למוקד 

5400  * 

 

ה -ימים א -קדפעילות המו

וביום ששי מ   8:00-18:00

8:00-13:00  . 

 

דיווח ליועצת  

אקדמית במייל או  

בכתב עד היום  

 הראשון ללימודים 

קביעת תור למלש"ח   צעד שני 

 לבדיקת מנטו

פירוט הלשכות  בעמוד  

 הקודם. 

בכל מקום ניתן לעשות זאת  

 הקרוב למגוריכם. 

דיווח ליועצת   

אקדמית במייל או  

ם  בכתב עד היו

 הראשון ללימודים 

הכנה לביקור  צעד שלישי 

  –במרפאת חיסונים 

לשכת בריאות  

 מחוזית

 איסוף: 

פנקסי חיסונים  גם   

, פנקסים  (מהילדות

בינלאומיים, אישור על 

קבלת חיסונים במרפאות  

קופ"ח או מרפאת  

ה פרסונל, מרפא

תעסוקתית, צה"ל, 

ת דם  ותוצאות של בדיק

תוצאה של תבחין 

 .  טוברקולין

 

הבאות לבצע את הבדיקות  נא 

anti- HBs  אוHBs-ab   ,

HBsAg ,HBc-ab ,HCV-

ab  , 

בקופ"ח עוד לפני הביקור  

 הראשון במרפאת החיסונים. 

 

 

 

 

 עם קביעת התור
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הגעה לתור במרפאת  צעד רביעי   

לשכת  -חיסונים

 חוזיתבריאות מ

של   מודפסותתשובות  נא להביא 

כל התיעוד שנאסף: בדיקות 

בדיקת המנטו אם  המעבדה, 

 חיסונים, תקבלו שם.   חסרים

בכרטיס  התשלום במרפאה 

 אשראי בלבד!

 הליך החיסונים לוקח כחצי שנה.

עד סוף סמסטר א'  

בשנת הלימודים 

 הראשונה 

 

רשימת לשכות הבריאות בארץ: 

Office/LB/Pages/default.aspx.health.gov.il/Unitshttps://www   

יש    בלשכת הבריאות    בסוף התהליך תקבלו   ג'(. עותק מהאישור החתום  )חלק  ואישור חתום  הגיליון  העתק של 

מומלץ לשמור   הסטודנטים.  מזכירות  אל   ותצטרכו להעביר  יתכן  כי  המקורי  האישור  כולל  מהלשכה  הגיליון  על 

 המקצועית. אותו בהמשך דרככם

 חה בברכת הצל

 רטים על דרכי הגעה ושעות קבלה ניתן לקבל באתר של כל לשכה פ
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