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שלום רב, הנדון: דו"ח סיכום התערבות טיפולית עבור גורמים בקהילה 

למסמך זה מצורף דו"ח המרכז מידע על תפקוד התלמיד הזכאי לשירותי שילוב או לחינוך מיוחד ועל המענה הטיפולי אותו מקבל התלמיד. שותפים לכתיבת הדו"ח: עובד/ת הוראה ממקצועות הבריאות הרלוונטי/ת לגורם אליו מופנה הדו"ח בשותפות מחנכת/מנהלת גן. 
הדו"ח מורכב משלושה חלקים: חלק ראשון, פרטי התלמיד, חלק שני דו"ח תפקודי של צוות רב מקצועי וחלק שלישי  דו"ח סיכום התערבות טיפולית.
דו"ח זה ייכתב לבקשת הורי התלמיד לשם פניה לגורמים שונים בקהילה המבקשים דו"ח טיפולי       (ייכתבו כל שלושת חלקיו)  כגון: מרכזים להתפתחות הילד, תחנות לבריאות הנפש, ומרכזי טיפול שונים. 
במקרים בהם נדרש דו"ח לצורך הערכה כללית תפקודית או רפואית, ניתן להשתמש בדו"ח זה ולמלא את שני חלקיו הראשונים: פרטי התלמיד ודו"ח תפקודי.
מטרת דו"ח זה היא לתאר את תפקודו והתנהלותו של התלמיד במערכת החינוך, להגדיר את מטרות הטיפול שמקבל, לסכם את תהליך, למנות את דרכי ההתערבות, ולתאר את מצבו הנוכחי. חשוב  לציין כי עובדי ההוראה במערכת החינוך המיוחד אינם רשאים להמליץ לגורמים מחוץ למערכת החינוך על תוספת טיפולים, על הפחתת טיפולים או על סוגי טיפולים. 
מסמך זה אינו מהווה תחליף לדו"ח סיכום שנה, ויכול להינתן בכל נקודת זמן במהלך שנת הלימודים. 
הדו"ח ייכתב באופן ספציפי רק לבקשת ההורה כאשר התלמיד מקבל בתוך המסגרת החינוכית, טיפול מהתחום אותו ההורה מעוניין לקבל בקהילה, ובשנת הלימודים בה ההורה מבקש את הדו"ח. 
יש להקפיד שדו"ח המופנה לגורמים בקהילה ייכתב במתכונת זו בלבד, כדגם רשמי מטעם האגף לחינוך מיוחד, עם סמל המוסד החינוכי בראשו.
לפני מסירת הדו"ח, יש להקפיד על החתמה של כל השותפים לכתיבתו על גבי הדו"ח הנמסר להורים. כמו כן, יש להחתים את ההורים על טופס ויתור סודיות. יש להקפיד על מסירת עותק מודפס של הדו"ח לידי ההורים. דו"ח זה יימסר רק לידי ההורים ולא ישלח במייל, מטעמי אבטחת מידע. 
מסמך זה יעבור לידי ההורים רק בידיעה ואישור של מנהל/ת המסגרת החינוכית /מנהלת הגן.
במקרים של חובת דיווח על פי חוק, כגון: מקרים של מצבי סיכון, חשש לפגיעות או התעללות, הדו"ח יופנה ישירות לגורמים בקהילה, בכפוף לחוזר מנכ"ל. 
                                                         בכבוד רב,
                                                        פנינה אל-תר
                                                      מפקחת ארצית
ממונה על מקצועות הבריאות
וצוות המדריכות הארציות למקצועות הבריאות
האגף לחינוך מיוחד


העתק:   גב' מיכל כהן, המנהלת הכללית
            מר אריאל לוי, סמנכ"ל בכירו מנהל המינהל הפדגוגי
            גב' רחלי אברמזון, מנהלת אגף א' לחינוך מיוחד
            מנהלי המחוזות
            מפקחי מטה באגף לחינוך מיוחד 
            מדריכים ארציים במקצועות הבריאות – אגף חנ"מ	
















































                                           
סיכום התערבות טיפולית
תאריך כתיבת הדו"ח:       
חלק א: פרטי התלמיד
שם התלמיד/ה:             ת.ז.:           תאריך לידה:              דרגת כיתה     
אבחנות:                רמת סיווג (לתלמידים עם שיתוק מוחי)      
שם המוסד החינוכי שבה לומד/ת  התלמיד/ה        אפיון אוכלוסיית המוסד החינוכי        
לכל תלמיד/ה נבנית תכנית לימודים אישית, שבבנייתה וביישומה שותפים כלל אנשי הצוות העובדים עם התלמיד/ה במסגרת חינוכית זו. סוגי ההתערבות הטיפולית נקבעים בהתאם למטרות התכנית האישית, בהתאם לצרכיו/ה של התלמיד/ה ולמשאבים הקיימים.
סוגי הטיפולים ממקצועות  הבריאות אותם מקבל/ת התלמיד/ה:
	סוגי הטיפולים

	ריפוי בעיסוק
	פיזיותרפיה
	הפרעות בתקשורת
	טיפול באמנויות

	אופן מתן הטיפול: (יחידני/ זוגי/ קבוצה/כיתה/ הדרכת צוות)
	
	
	
	

	מס' טיפולים בשבוע
	
	
	
	

	שמות המטפלים
	
	
	
	



שמות אנשי הצוות הרלוונטיים לדו"ח: 
שם עו"ה ממקצועות הבריאות:                   מקצוע:       
שם המורה/גננת:                  שם מורה/גננת השילוב:      





חלק ב. דו"ח תפקודי – סיכום הצוות הרב מקצועי-חינוכי – (רקע לימודי, התנהגותי, רגשי, תקשורתי-חברתי,  ניידות, טיפול עצמי, הכנה לחיים, ופנאי )  על סמך התל"א/תח"י/תח" א של התלמיד
          
חלק ג. דו"ח סיכום תהליך ההתערבות בתחום הטיפול הרלוונטי
יש לרשום ציוני כלי הערכה סטנדרטים(פורמאליים)

תחום טיפול:      שם המטפל/ת:        מספר רישיון:            
 פרטי התקשרות( כתובת  מייל  ו/או טלפון)  :      
תאריך תחילת טיפול:                        תאריך סיום טיפול/תאריך עכשוי:      
סיבת מתן טיפול זה:           
כלי הערכה בהם נעשה שימוש:
	שם כלי הערכה
	ציון
	הערות

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



סיכום התרשמות ראשונית / הערכה ואבחון:       
          
מטרות ההתערבות הטיפולית: 
1.      
2.      
3.      
מהלך ההתערבות הטיפולית (יצירת קשר, נושאים מרכזיים, גישות ואמצעים טיפוליים, הישגים תפקודיים שהושגו ):
           
מטרות להמשך טיפול :      
סיכום ההתערבות הטיפולית:           
          
חתימת המטפל/ת:                          
חתימת מחנכת/מנהלת הגן:            
חתימת מורה/גננת שילוב (במידה והתלמיד/ה מקבל/ת תמיכה זו):      

הערה: יש למלא את הדו"ח במחשב, על ידי כתיבה על הסימנים האפורים. 
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