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 טופס פרטים אישיים ומטרות טיפול
  

_________________________________   : תיבות או פרטי בלבדבראשי  – המטופלשם 
 

__________ _______________________      .                      ל.ת
 

(: התפתחותית, אנמנזה רפואית)רקע 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ __________

__________________________________________________________________________________________

_______________________________________ ___________________________________________________

 

(:  כולל אבחנה רפואית וממצאי קלינאית תקשורת)בדיקות קודמות וממצאים עיקריים 
 

__________________________________________________________________ ________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ ___________________

_______________________________________________________ ___________________________________

 
: ת כיום/ת במטופל/מטרות ארוכות טווח של הקלינאית המטפל

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ _______________________________

 

: מטרות הסטודנט עד תום תקופת ההתנסות

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

______________________________________ ___________________________________________________

 

 כה/סטודנט יגיש למדריךמטרות קצרות טווח יפורטו בדוחות על הטיפולים היומיומיים שה
 

 
 


