
1 תקנון החוג לסיעוד

  תוספת לתקנון המכללה-חוג לסיעודהתקנון 
  

  
  מידע כללי . 1

  
  . תקנון המכללה הוא הקובע. במקרה של סתירה בין תקנון המכללה לבין תקנון החוג לסיעוד

  
   עמק יזרעאלהמכללה האקדמיתקנון הכללי של  בנוסף לתיביםמחוסטודנטים בחוג לסיעוד ה 

  : בפעולות הבאות
  

  1ראה נספח  ( בעת ההרשמה למכללה– דר רישום פלילינוהל העקריאת הלחתום על(  

  2ראה נספח  ( בעת ההרשמה למכללה–לחתום על הצהרת העדר רישום פלילי(  
 מצב חיסוני המאפשר התחלת התנסות קלינית  על המציא אישור מלשכת הבריאות ל– 

  .'שנה ב' עד סוף סמסטר א

  
   סוניםיח. 2
  

ן בחיסונים הנדרשים לפי נוהל משרד הבריאות   להתחסחייב  שהתקבל ללימודיםסטודנט
הנוהל מופיע לשירותכם באתר המכללה תחת   ."6/2006ון תלמידי מקצועות בריאות חיס"

  .החוג לסיעוד
  

 ל במשרד"במרפאות ליוצאים לחו יקבל במרפאות חיסונים  הסטודנטאת החיסונים 
  :המידע מצוי באתר משרד הבריאות  .הבריאות
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חיסונים שקיבל בעבר  העל ים ויביא עימו את התיעוד הסטודנט יקבע תור למרפאת חיסונ

או קופת חולים או כל /ו, תיעוד על קבלת חיסונים בצבא, ל"וח/פנקס חיסונים ישראלי(
 ). מסמך רפואי אחר המעיד על קבלת חיסונים בעבר

  
 מסמכים המעידים על קבלת חיסונים בעבר עשוי  לחסוך קבלת חיסונים נדרשים הצגת

  .לעובדי מקצועות בריאות וגם לחסוך לסטודנט תשלום כספי עבור חיסונים מיותרים
  

  :ציגיחל התנסות קלינית ראשונה רק לאחר שיהסטודנט 
  

 חתום על ידי " נוהל חיסון תלמידי מקצועות הבריאות"  לפיאישור חסינות
החתום על כל המקורי הטופס . מרכזת תחום אפידמיולוגיה בלשכת הבריאות

 . עד סוף שנת הלימודים הראשונהיועבר למרכזת החוג, שלושת חלקיו
  

  . הגשת הטפסים החתומים הינה של הסטודנטהאחריות לביצוע החיסונים ו
  
  

  רפואית ועדה. 3
  

  :בכפוף לתקנות
   

 תקנות בריאות העם העוסקים בסיעוד -ו   1981תקנות בריאות העם העוסקים בסיעוד במרפאות 
 לשירותכם בצורת קבצים לצפייה באתר המכללה תחת ותהתקנות מופיע( 1988בבתי חולים 
חשש לאי כשירות גופנית או נפשית של הסטודנט לתפקד במקצוע כאשר מתעורר  ,)החוג לסיעוד

  .ידווח על כך למינהל הסיעוד במשרד הבריאותהחוג לסיעוד , הסיעוד
  
  



2 תקנון החוג לסיעוד

  
  

  :הליך הטיפול
  

 ,לגורמים המוסמכים לפנות רשאי יהא ,זה לעניין ידו על שימונה מי או ראש החוג .1
  רפואיתסודיות על  ויתורות הוראכתבמידע רפואי בכפוף לחתימת הסטודנט על  ולבקש

  .)3ראה נספח (
  

רשאי לדרוש בדיקה של הכושר הגופני או הנפשי של המנהל הכללי של משרד הבריאות  .2
הוא רשאי , כמו כן .רשם בפנקס הסגל הסיעודייסיעוד ושל מי שמבקש להלסטודנט ה

  .לדרוש את התייצבותו בפני ועדה רפואית
  

 רופאים אשר תגיש את ממצאיה 3ה רפואית של  ועד במשרד הבריאות תמונה, לשם כך .3
  .  הסיעודבכתב למנהל ומסקנותיה

  
  . לא יירשם מבקש הרישום בפנקס, עד הבדיקה .4

  
 ,רשם בפנקס הסגל הסיעודייהמבקש לה, סיעודלסטודנט האם הועדה הרפואית תקבע ש .5

לא  הליורה המנ, עקב מחלה מסכנת, לחלוטין או באופן זמני, אינו מסוגל לעסוק בסיעוד
 . לרשום אותו בפנקס

  
יורה , ימיםאו בתנאים מסו אם הועדה תקבע שהסטודנט מסוגל לעסוק בסיעוד בהגבלות .6

  .המנהל לציין זאת בפנקס
 

 לא ,מוגדרת במחלה לוקה שנמצא ,או הרפואית הוועדה י"ע בדקילה הסטודנט סירב .7
  . התנסותו הקלינית תופסקיתחיל הסטודנט התנסות קלינית או 

 
 רשאית היא ,לחלוף עשויה הסטודנט לוקה בה המוגדרת המחלה כי הוועדה סברה .8

  .ידה על שייקבע זמן פרק בתום בדקיולה ט לשובנדלסטו לאפשר ראש החוג בפני להמליץ
 

 מקרה בו בכל,זה לעניין על ידו שימונה למי או לראש החוג לדווח חייב הסטודנט יהיה .9
  . לתוארלימודיו במהלך יאושפז

  
  
  
  ם להגשת הסטודנט  לבחינת הגמר הממשלתיתתנאי . 4
  

 קבלת ציון עובר בכל הקורסים העיוניים  
  

 קבלת ציון עובר בכל ההתנסויות הקליניות  
  

 עמידה בשעות ההתנסות הקלינית לפי דרישת משרד הבריאות  
  

 אם קיימת הרשעה פלילית נגד הסטודנט, משרד הבריאותי "ה במשטרה עבדיק  
  

 הספח המציין אזרחותצילום של תעודת זהות עם . 
  

   מצוי באתר משרד הבריאות הנחיות משרד הבריאות להגשה לבחינת רישויהמידע על 
   .מתעדכן מעת לעת

  
  .הנחיות הגשה לבחינת רישוי מופיעות לשירותכם באתר המכללה תחת החוג לסיעוד

     
  

  



3 תקנון החוג לסיעוד

  
  
  
  

  
  תנאים לרישום בפנקס במדור אחות מוסמכת . 5
  

  זכאי  התעודהרד החינוך אישר כי בעלל שמש"או תעודה מחותעודת בגרות ישראלית 
מן סטודנט להתקבל לאוניברסיטה בארץ שבה הונפקה או שיש לו הזכות להתקבל כ

 י המועצה להשכלה גבוהה או שהוא"ין למוסד להשכלה גבוהה בישראל שהוכר עיהמנ
     .30מעל גיל 

  

 אל שהכירה בו האחותלסיעוד בישרחוג ת ב/ות מוסמכ/סיום למודי סיעוד לאח 
  . ראש החוגהראשית במשרד הבריאות והמצאת אישור על כך בחתימת              

  

 אישור המעיד על אזרחות ישראלית או מעמד תושב קבע.   
  

 בשאלון לעובדים מקצועיים בתחום הבריאות – עבירות  העדרחתימה על הצהרה בדבר  
  

  ועיים בתחום הבריאותבשאלון לעובדים מקצ –חתימה על הצהרת בריאות  
  

  הגשת מסמכי בקשה לרישום  
  

  לפחות60עמידה בבחינת הגמר הממשלתית בציון .  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



4 תקנון החוג לסיעוד

  
  

   הצהרה על העדר רישום פלילי-1נספח 
  

  



5 תקנון החוג לסיעוד

  
  הצהרה על העדר רישום פלילי-2נספח 

  



6 תקנון החוג לסיעוד

  
   כתב הוראות ויתור על סודיות רפואית -3נספח 

  
  
  

  :מטה) ה(אני החתום
  

  ____________________ זהות -תעודת'  מס________________________________שם 
  

  _______________________________________________________________כתובת  
  
  

כל מידע שיבקשו ביחס , לראש החוג  לסיעוד או לכל מי שמונה על ידו לעניין זה בזה ) ת(מבקש
 מסמך זה והן משך התקופה שמיום חתימת מסמך זה ועד לסיום הן לפני חתימת, למצב בריאותי

 כל מידע ביחס למחלות ופגיעות - אך מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל-לרבות, סיעוד לימודי ב
  .ב"חוות דעת רפואיות וכל כיו, טיפולים, אשפוזים, או נפשיות/גופניות ו

  
, סור למורשים מידע רפואי כאמור לעילמפורשות כל מי שימ) ת(אני פוטר, בחתימתי על מסמך זה
כי לא ) ה(ומצהיר) ת(או נוהג ומאשר/הסכם ו, או זו שתחול עליו על פי דין, מחובת הסודיות החלה

או תביעות כלפי מי שימסור מידע כאמור למורשים במהלך התקופה /תהיינה לי כל טענות ו
  .הקובעת

  
או שיומצא , בעת חתימתו, שבידיו מצוי תוקף כלפי כל גורם -כתב הוראות ויתור זה יהא בר

ור  אך מבלי לפגוע בכלליות האמ-לרבות, מידע רפואי בהתייחס אלי, במהלך התקופה הקובעת
רופאים , בתי החולים, קופות החולים, ל" משרד הביטחון ושלטונות צה, משרד הבריאות-לעיל
  .        ב"וכיו

  
  
  
  
  

  :ולראיה באתי על החתום
  
  
  
  

  _______________שנה ____________________  לחודש ___________  ________היום 
  
  
  
  
  

___________________________  
  חתימה

  

  
  
  
  
  
  
 


