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 גסטרואנטרולוגיההגשת מועמדות לקורס מומחיות באחיוּת בתחום  –קול קורא 
 

 .גסטרואנטרולוגיהמנהל האחיוּת נערך לפתיחת קורס מומחיות בתחום 

 

 תכנית הלימודים:  

תתקיים בביה"ס האקדמי לאחיות ו  בחודש נובמברתיפתח    גסטרואנטרולוגיהתכנית הלימודים למומחיות בתחום  

שעות לימוד עיוניות  338 -כ  מתוכן: ,שעות לימוד 738 –כ   . התכנית נמשכת כשנה וכוללת סה"כ אדית וולפסוןע"ש 

 ימי לימוד בשבוע.    3ת במתכונת של ושעות קליני  400 -  כימי לימוד בשבוע ו 2במתכונת של 

 ₪.  12,600 – כ שכ"ל לתכנית: 
 

 להגשת מועמדות לתכנית:   הקדםתנאי 

 . (סיעוד)באחיוּת לפחות אחד מהתארים   -תואר שני מוכר במדינת ישראל  •

 הגסטרואנטרולוגיה.שנתיים ומעלה בתחום   וותק נדרש של •

, טיפול נמרץ  גסטרואנטרולוגיההתחומים הבאים:  מ השתלמות מוכרת )קורס על בסיסי( רלוונטית באחד   •

 טיפול נמרץ ילדים או פ.י.ת.י*  –. מועמדים בתחום גסטרו ילדים משולב )כללי(
 

 הגשת המועמדות לתכנית: 

  https://forms.gle/5nxMBZmTmS8rEJBc8:  ההרשמה מתבצעת באמצעות מילוי שאלון בלינק הבא •

  roza@wns.gov.il   המסמכים הבאים למייללאחר מילוי השאלון, יש לשלוח את  •
 

 : מסמכים נדרשים להגשת מועמדות

 קורות חיים  .1

 אקדמית )תואר ראשון ושני( והכשרה מקצועית )קורס על בסיסי(  ה תעודות המעידות על השכל .2

 )משרד אחות ראשית(  האחיוּת בארגוןמנהלת המלצת  .3

 )מצ"ב בהמשך( 2טופס נספח   .4

חתימת משאבי אנוש במוסד המעסיק המאשר העסקה בתחום על גבי הטופס המצורף בנספח לרבות פירוט   .5

 היחידות הרפואיות בהם הועסק/ה האח/ות  
 

 .המתאימים ביותר המועמדים יבחרו לתכניתלאחר ראיונות אישיים  

                     

 כה, בבר      

    

 ד"ר הילה פיגל 

 מנהלת המחלקה לפיתוח מקצועי 

 *בכפוף לאישור וועדה מייעצת למומחיות 

https://forms.gle/5nxMBZmTmS8rEJBc8
mailto:roza@wns.gov.il
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 1נספח 

 

 : באשפוז ובקהילה ם בגסטרואנטרולוגיהות המומחי.הפעילות המרכזית של האח 

 ניהול הטיפול במטופל המאובחן עם מחלות דרכי העיכול, מחלות מעי דלקתיות ומחלות כבד. −

 . בהתאם מענה ומתן חריגים  מצבים זיהוי שגרה מעקבי ביצוע לרבות שגרתיים  במצבים כוללני טיפול ניהול −

 כולל למקצועות הבריאות הפניה לבדיקות מעבדה, הדמיה וייעוציים רפואיים  −

 יהם טיפול תרופתי בהתאם לסמכויות , שינוי והפסקתהחלטה על התחלה −

 טכנולוגיות רפואיות טיפול באמצעות החלטה על התחלה והמשך   −

   בהתאם לסמכויות ופרוצדורות רפואיות  ביצוע טיפולים −

 , משפחות וצוותים למטופליםייעוץ והדרכה   −

 המנע  רמות בכל בריאות וקידום  תחלואה מניעת   −

 גסטרואנטרולוגיה התווית הנחיות ונהלים והטמעתם בתחום   −

 הילה וק  מחלקות מרפאות, על רצף טיפול בין שמירה −

 כניות לימוד וחדשנות  וקידום מחקר, ת −
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 2נספח 

 גסטרואנטרולוגיהטופס הגשת מועמד לתוכנית מומחיות בתחום 

 שם המועמד: ___________________ 

 

 ת"ז: ___________________ 

 

 טל' נייד: ___________________ 

 

 ___________________ מייל: 

 נתוני השכלה 

 תואר ראשון )מוכר במדינת ישראל(: ___________________ 

 

 מוסד הכשרה: ___________________ 

 

 תואר שני )מוכר במדינת ישראל(: ___________________ 

 

 מוסד הכשרה: ___________________ 

 

 קורס על בסיסי: ___________________ 

 נתוני העסקה 

 ד: ___________________ שם המוס

 

 יחידה בה מועסק: ___________________ 

 

 ותק בתחום: ___________________ 

 

 אחוז משרה: ___________________ 

 

 חתימה וחותמת של משאבי אנוש במוסד המעסיק: ___________________ 
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 תאריך: ___________________ 


