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 , קנדהבמונטריאולוו בטורונטגשת בקשות לתכנית השתלמות קול קורא לה

 
 יקרים, יםומנהל ותמנהל

 
ת חיפתלהודיע על  תכבדמקנדה, , לבטורונטו ובמונטריאו Mount Sinaiביה"ח עם  בשיתוףמשרד הבריאות, 

וכן  ( המיועדת לרופאים מומחיםclinical fellowship) קלינית השתלמות תכנית שלחמישי הרישום למחזור ה
  במספר מוגבל של תחומים. לאחות

 הפרוייקט מובל על יד האגף להסברה ויחסים בינלאומיים, ולראשונה מתקיים בשיתוף מינהל הסיעוד.
ת מלגמשתלם יקבל  כל .)במקרים חריגים תתאפשר השתלמות של עד שלוש שנים( שנים 1-2משך ההשתלמות: 

ובית השולח הרפואי מוסד ה ,במימון משותף של משרד הבריאות( )הוצאות מעסיק מביה"ח בקנדה מחייה
 השנה תתאפשר גם השתלמות במונטריאול. .בקנדההחולים 

רופאים שחלקם כבר חזרו ארצה והשתלבו בעמדות בכירות במערכת  20ארבע השנים הראשונות נבחרו ב
 .הבריאות הישראלית

 
נית השתלמות בת שנה עד שנתיים לאחות בכירה מהמטה/בתי וככמו כן, נציע השנה לראשונה ת

החולים/קהילה בתחומי הניהול הסיעודי/בקרת איכות/תכנון אסטרטגי. כלל ההגשה ותנאי המלגה יהיו זהים 
 תוקם וועדת בחירה ייחודית להשתלמות זו.. לתנאי הרופאים

 
השנה  , לתכנית יבחרו(ניתן באופן פרטני לשקול התחלה במועד מאוחר יותר) 2023ביולי  תחילת ההשתלמות

 ו/או אחות. רופאים 5
 

 :הם 2202שנבחרו לשנת להשתלמות הרופאים ההתמחויות/התחומים 

 מבוגרים וילדים -ואה דחופהרפ .1

  גריאטריה .2

 פסיכיאטריה .3

 רפואה גרעינית .4

 סקולרי במוחטיפול אנדוו .5

 נוירולוגיה .6

מבוגרים  -אית ורדיותרפיהאונקולוגיה רפו .7
 וילדים

 בדגש מניעת זיהומים -מחלות זיהומיות .8

 גנטיקה רפואית .9

 פתולוגיה מולקולארית .10

 כירורגיה לשינוי מין  .11

 שיקום לב .12
 

 .יוכל להגיש עד שלושה מועמדים מחוז קופת חולים/כל בית חולים
 

 :תנאי סף להגשת מועמדות לתכנית

  ישראל.רישיון תקף לעסוק בסיעוד ב תבעלאחות 

  45גיל עד. 

  קופת חולים/במשרה מלאה בבית חולים תקמועסהאחות. 

  מהתכנית. הלקלוט האחות עם חזרת המוסד הרפואיהתחייבות של 

 .למען הסר ספק התוכנית מיועדת לגברים ונשים כאחת 
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 :הגשת מועמדות
 )לא ניתן להגיש מועמדות באופן עצמאי( קופת החולים/ההגשה תהיה ע"י הנהלת בית החולים

 
לשלוח  ובנוסף KARNI.BREZIS@MOH.GOV.ILלדוא"ל  2.20210.31ניתן להגיש מועמדות עד לתאריך 
 . eida@MOH.GOV.ILtashtiot.m  למינהל הסיעוד בכתובת הדוא"ל:

 )כל המסמכים, פרט לת.ז. יש להגיש באנגלית(: סריקה של יש לצרף

 צילום ת.ז. .1

 צילום תעודת הסמכה + התמחות. .2

 (.CVקורות חיים ) .3

ו )באנגלית, בהמתאר את מסלול הקריירה המתוכנן וכיצד ההשתלמות יכולה לסייע מאת המועמד חיבור  .4
 מילים(. 1000עד 

  .מנהל ישיר נוכחי( של, אחד מהם 3מכתבי המלצה )עד  .5

תום לאחר לעבודה במוסד במשרה מלאה  האחותהמתחייב לקלוט את מנהל מוסד רפואי  מאתמכתב  .6
לשנה )התשלום יועבר קנדי  $5000לתמוך כספית במשתלם בסכום של  הכולל גם התחייבות ההשתלמות

  למשרד הבריאות(.

מוסד הרפואי השולח בתום תקופת ההשתלמות לפרק לחזור לעבודה בישראל ב תהתחייבות של המועמד .7
 חזיר את מלוא סכום התמיכה למשרד הבריאות.ת –שנים תוך ציון שאם לא יעשה כן  3זמן של 

 
 

 תהליך הקבלה:

 למרכז הרפואי הקנדי משרד הבריאותל משותפתע"י ועדת קבלה  תהליך הבחירה יבוצע. 

  15.03.2023-עד ה הראשיות והאחיות המוסדות הרפואייםתשובה תימסר למנהלי 

  בקנדה.והרשויות מול ביה"ח הקליטה המועמדים שיאושרו יופנו להמשך הליך 

  לאחר שיציגו תכנית השתלמות מאושרת 15.04.2023-הסכם עד הלחתום על השיתקבלו על המועמדים ,
   ע"י ביה"ח בקנדה.

 
  tashtiot.meida@MOH.GOV.ILלמייל לפרטים נוספים, ניתן לפנות 

 
 

 ב ב ר כ ה,

 
 דר' שושי גולדברג

 אחות ראשית ארצית 
 דוראשת מינהל הסיעו
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