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נוהל חיסונים 

 

ים להמציא אישור על קבלת סטודנטים הלומדים לימודי הפרעות בתקשורת חייב, בהתאם להנחיות משרד הבריאות

. תפגשו עם מטופלים שונים, במסגרת הלימודים הקליניים בכל שנות הלימוד .חיסונים כדי להתנסות בעבודה מעשית

לעיתים קיימת סכנה של הידבקות במחלות . מן רב בבתי חוליםקשיים בריאותיים או שהם שהו ז, לחלקם מחלות שונות

.  זיהומיות שונות

להמציא לידינו אישור על ו. ברצוננו לשמור על בריאותכם המלאה ולכן עליכם להתחסן בהתאם להנחיות משרד הבריאות

 01/04/2010עד לתאריך סיום החיסונים 

 

. א קראו בעיוןאנ, לפניכם הנוהל לחיסון תלמידי מקצועות הבריאות

 

י האחות "את הטופס המרכז את החיסונים יש להחזיר למזכירת היחידה להתנסויות קליניות בחוג כשהוא ממולא וחתום ע

. האפידמיולוגית מלשכת הבריאות

 

לפי הסדר , עליכם לתאם את התור בהקדם האפשרי, לכן, משך קבלת החיסון כרוך בפרוצדורה של מספר שבועות או חודשים

: הבא

. חיפה 42ל "צה' רח( חברי קופות החולים כללית ומאוחדת)וקריאתה תבוצע במרפאה תעסוקתית ( שחפת)בדיקת מנטו  .1

 04-8137300: 'חיפה טל 44הגפן ' מרפאת ראות רח  -ח"או במלש

-04: 'חיפה טל 15 ם"פלי' רח –לאחר קבלת התשובה לגבי השחפת יש לפנות למשרד הבריאות לקבלת כל החיסונים  .2

8633111  ;04-8632906  ;04-8632902  ;04-8619777 

 –עליכם להצטייד בכל המסמכים המעידים על חיסונים קודמים , בבואכם לקבל את החיסונים במשרד הבריאות

 .ל"מהצבא או מחו, מהילדות

 

חובת ללא מילוי ' מאחר ואנו לא יכולים לסכן את בריאותכם לא תהייה אפשרות לעלייה לשנה ב, לתשומת לבכם

 .החיסונים

 

 21/10/09עליכם להחזיר הצהרה זו חתומה למזכירות החוג עד לתאריך  – הצהרה

 

: הנני מצהיר בזאת כי

קראתי את נוהל החיסונים והבנתי אותו 

הנני מבין כי מילוי חובת החיסונים הינה באחריותי בלבד 

ם הבאה אני מבין שאי עמידה בנהלים הללו תמנע ממני להתחיל את שנת הלימודי

 

_________________ : תאריך___________________                               : שם הסטודנט וחתימה


