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דיווח שעות התנסות קלינית
באחריות התלמידים:
1. לדווח על שעות הנוכחות בהתנסות קלינית ולאשר את הדוח בסיום כל שבוע ע"י המדריכה הקלינית
 בחתימתה
2. לדווח על שעות הנוכחות בימי תרגול סימולציה ולאשר את הדוח בסיום החטיבה ע"י מרכזת  הכיתה בחתימתה
	שם התלמיד/ה:
	
	שם המדריכה:
	

	מח'/יח'/מרפאה:
	
	תקופת התנסות:  
	מ:                         עד:  

	תוכנית לימוד:
	( אקדמי  (הסבת אקדמאים לתואר  (הסבת אקדמאים   (קורס על בסיסי: 

	חטיבה קלינית:
	(סיעוד המבוגר  (ס.הילד  (ס. האישה  ( קהילה  (ס. הנפש  (רפואה דחופה  (חטיבה עליונה


	שבוע מס'
	תאריכים
	יום א'
	יום ב'
	יום ג'
	יום ד'
	יום ה'
	יום ו'
	סה"כ שעות בשבוע
	חתימת המדריכה הקלינית
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	סה"כ
	
	


	התנסות ביחידות: מרפאות/ מכונים/ חדר לידה/ אחר: 
תאריך
	
	
	
	
	
	סה"כ שעות התנסות ביחידות
	חתימת מרכזת הכיתה

	מס' שעות
	
	
	
	
	
	
	

	חתימת המדריכה הקלינית
 
	
	
	
	
	
	
	


התנסות באמצעות סימולציה:     
	תאריך
	
	
	
	
	
	סה"כ שעות בסימולציה
	חתימת מרכזת הכיתה

	מס' שעות
	
	
	
	
	
	
	




סיכום שעות ההתנסות 
למילוי ע"י מרכזת הכיתה:
	סה"כ שעות התנסות במחלקה:
	
	סה"כ שעות התנסות ביחידה:
	
	סה"כ שעות התנסות בחדר ניתוח
 
	
	סה"כ שעות התנסות באמצעות סימולציה:
	
	סה"כ שעות התנסות בחטיבה

	
	
	
	
	
	
	
	
	


� הכוונה לבני שני המינים


� ביחידות: מרפאות/ מכונים/ חדר לידה/ אחר


� בטופס נפרד
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