
 

 מינהל הסיעוד
 בריאותמשרד ה

 91010ירושלים  1176ת.ד.
call.habriut@moh.health.gov.il  

 02-5655947 פקס:  *5400  טל:
 

Nursing Division 
Ministry of Health 
P.O.B 1176 Jerusalem 91010 
call.habriut@moh.health.gov.il  
Tel: * 5400 Fax:02-5655947 

 

14.8.2024 

 5202לשנת מועדים לקבלה לקורסים על בסיסיים  ינותיממנות יבח

 

 מועדי הבחינה:

30.1.2025  

2.7.2025   

 שעות הבחינה:

 15:00-17:00בין השעות 

 מיקום הבחינה:

 אליו נרשם הנבחן וקיבל זימון ואישור להיבחן. אחיותבכתובת בית הספר ל

 .(מועד הבחינה. )מס' המקומות מוגבל ההרשמה תסתיים חודש לפני יום ההרשמה:ס

המופיעים בטבלה  אחיותההרשמה לבחינה תתקיים ישירות בבתי הספר ל תהליך ההרשמה:

 מטה.

 

פרטים נוספים על תנאי הרישום לבחינה, ציון עובר וספרות חובה מופיעים באתר מינהל 

 .אחיותה

 

 ב ב ר כ ה ,

 
 צורףד"ר רבקה חזן ה

 מנהלת מחלקת בחינות הרישוי
  אחיותמינהל ה
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מועד הבחינה הממיינת  אחיותבית הספר ל

 לקבלה לקורסים על בסיסיים

30.1.2025 

מועד הבחינה הממיינת 

 לקבלה לקורסים על בסיסיים

2.7.2025 

בית הספר האקדמי לסיעוד 

 וולפסון, חולון
   

האקדמיה לסיעוד ברזילי, 

 אשקלון
    

בית הספר האקדמי לאחיות, 

 שיינברון, תל אביב
    

בית הספר האקדמי לסיעוד 

 מאיר, כפר סבא 

   

בית הספר האקדמי לסיעוד 

 קפלן, רחובות

   

בית הספר האקדמי לסיעוד 

 דינה, פתח תקוה

   

בית הספר האקדמי לסיעוד 

 שערי צדק, ירושלים

   

בית הספר האקדמי לסיעוד 

 הדסה, ירושלים
    

בית הספר האקדמי שמיר, 

 לסיעוד, צריפין
    

בית הספר האקדמי לאחיות 

 ע"ש זיוה טל, רמת גן
    

המרכז להכשרה מתקדמת 

 בסיעוד, רמב"ם,  חיפה

   

בית הספר האקדמי  לסיעוד 

 הלל יפה, חדרה
    

בית הספר האקדמי לסיעוד זיו 

 צפת, מרכז רפואי זיו, צפת
    
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