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 "ג תשרי תשפ"ז כ 
  2026אוקטובר  04 

 בטיפול נמרץ ילדיםהגשת מועמדות לקורס מומחיות   –קול קורא 
 
 

 . טיפול נמרץ ילדיםנערך לפתיחת מסלול התמחות בתחום אחיוּת  מנהל ה
 

 תכנית הלימודים:  

בביה"ס האקדמי לאחיות ע"ש זיוה טל תל  תתקיים  בתחום טיפול נמרץ ילדיםתכנית הלימודים למומחיות  
 . השומר

ימי לימוד בשבוע  2שעות לימוד עיוניות במתכונת של  390שעות לימוד מתוכם:   790התכנית נמשכת כשנה וכוללת 
 . 27לינואר פתיחת התוכנית מיועדת ימי לימוד בשבוע.   3שעות קלינית במתכונת של  400 -ו 
 

 . 2027יתכן בעדכון בשכר הלימוד בשנת ₪.    12,600   שכ"ל לתכנית:

 :לתכנית מועמדות להגשת הקדם תנאי

 ( סיעודאחיוּת )תואר ראשון ושני מוכרים במדינת ישראל, לפחות אחד מהתארים ב •
 בטיפול נמרץ ילדים או טיפול נמרץ פית"י בוגר/ת קורס על בסיסי  •

 ביחידה לטיפול נמרץ ילדים האח/ות מועסק/ת לפחות שנתיים  •
 יםביצוע אחריות משמרת ביחידה לטיפול נמרץ ילד  •

 
 הגשת המועמדות לתכנית: 

 הגשת המועמדות תתבצע באמצעות רישום מקוון בקישור המצורף:  

https://sns.sheba.co.il/208427 

 לאחר הרשמה באמצעות הקישור ישלחו הנחיות לאופן שליחת מסמכי ההרשמה. 

 הנדרשים:להלן מסמכי ההרשמה  

 קורות חיים, כולל פרטי התקשרות )נייד ומייל( ותמונה  .1
  תעודות המעידות על השכלת האח/ות: תואר ראשון ושני, שקילה לתואר )אם נדרש(, קורס על בסיסי .2

 בטיפול נמרץ ילדים או טיפול נמרץ פית"י 
בי הטופס  על גביחידה לטיפול נמרץ ילדים  חתימת משאבי אנוש במוסד המעסיק המאשרים העסקה  .3

 . 2המצורף בנספח 
 בארגון  אחיותהמלצת הנהלת ה .4
 ילדים  ץמינוי לאחריות משמרת ביחידה לטיפול נמר –אישור פורמלי  .5
 צילום תעודת זהות   .6
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 . תעודות מקוריותבהמשך המועמד/ת ידרשו להציג 
 הזמנה לראיון קבלה תשלח במייל למועמדים בסיום הליך ההרשמה.  

 
 michal.peleg@sheba.gov.ilלשאלות נוספות יש לפנות לגב' מיכל פלג במייל:  

 
 

 בברכה,
 

 ד"ר הילה פיגל 
 מנהלת המחלקה לפיתוח מקצועי 

 
 

 1נספח 
 
 

 
 המרכזית של אח/ות מומחים בטיפול נמרץ ילדים כוללת:הפעילות 

 ילד ליחידה לטיפול נמרץ, אומדן וטיפול מידיים בקבלתו, זיהוי וטיפול בסיבוכים מידייםשל רפואית  הקבל •

קביעת תכנית טיפול, ביצוע הערכות שגרה )"ביקור"( , מעקב וטיפול ישיר  -טיפול שוטף בילד ביחידה לטיפול נמרץ  •
 וטיפול בהם  איתור חריגות וזיהוי סיבוכים ,פואיים שכיחיםבמצבים ר

 רפואיים-הפניה לבדיקות מעבדה, הדמיה ויועצים רפואיים ופרה  •

 ביצוע טיפולים ייחודיים שהוכרו לביצוע האח/ות המומחה/ית כחלק מתכנית הטיפול •

 התחלה, איזון והפסקת טיפול  –ניהול טיפול תרופתי  •

 איזון סימפטומים •

 מתן טיפול מציל חיים במצבי חירום •

 משפחתו הילד והדרכת  •

 ייעוץ והדרכה לצוותים  •

 הכנה להעברה או לשחרור  •

 וגורמים מקצועיים באשפוז המשכי או בקהילה  שיתוף צוות רב מקצועי •

 מכתבים וסיכומים רפואיים  כתיבת •
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 2נספח 
 

 

 טיפול נמרץ ילדים טופס הגשת מועמד לתוכנית מומחיות בתחום 

 
  

 שם המועמד: _______________________ 
 

 ת.ז: _________________________ 

 טלפון נייד: ________________________ 
 

 מייל: _______________________ 

 
 נתוני השכלה 

 
 

 שם התואר 
 

 מוסד הכשרה 

 ראשון:תואר 
 

 

 תואר שני:
 

 

 קורס על בסיסי:
 

 

 
 

 נתוני העסקה 
 

 
 שם המוסד: ___________________________ 

 
 יחידה בה מועסק: _______________________ 

 

 

 ותק בתחום: ___________________________ 
 

 

 אחוז משרה: __________________________ 
 

 

 
 

 חתימה וחותמת של משאבי אנוש במוסד המעסיק     _____________________              
 

 תאריך: _____________________ 
 
 
 
 

 

 


