
  
  

  היחידה לבחינות מותאמות

  חוות דעת רפואית
  

  !ה/ה נכבד/רופא
  

  ,שלום רב
  

  .מגבלות בריאותיותהמרכז הארצי לבחינות ולהערכה עורך בחינות בתנאים מותאמים לנבחנים בעלי 

ולכן אנו , הנבחנים מפלה לרעה את שאר ,כאשר הדבר אינו מוצדק, מתן תנאי בחינה מותאמים

  .נים למתן תנאים אלהמקפידים מאוד בקריטריו

בעמוד ,  פגיעה בגפייםכגון ,בדרך כלל התאמת תנאי בחינה נעשית במקרים של מגבלות פיזיות חמורות

, בחינההמשך בהארכת , בין השאר, בוא לידי ביטוי ליכולותההתאמות .  יהילקויות רא והשדרה

  . ובשימוש במחשבוןגיליון תשובות מיוחדב, הפסקות בין פרקיםב

זכאים לתנאים מותאמים בבחינה רק אם פונים בעלי מגבלות רפואיות , יקול דעתנו המקצועיעל פי ש

לכתוב או לשבת באופן , אינה מאפשרת לנבחן לקרואחומרת המגבלה בעקבות האבחון הרפואי נקבע ש

  .תקין במהלך הבחינה

  

  :למלא את השאלון הבא, לכן, קשךאב

      _________________:ילוי השאלוןתאריך מ                      :תאריך הבדיקה

  _________________: מקצוע/תחום מומחיות            :שם הרופא

  :טלפון           :כתובת

  :)לצורך ברורים נוספים(שעות הקבלה 
  

  :מספר תעודת זהות            :שם הנבחן

  :גיל בעת הבדיקה            :תאריך לידה
  
  

  בעיה הרפואיתה .     א
  .אחריםגורמים של  ולא על סמך בדיקות בעצמךשערכת  בדיקות להתבסס על חוות דעתך חייבת

  

 ________________________________________: רוט הבעיה וההיסטוריה של הבעיהיפ
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  . אחת מן הבדיקותי את הבדיקות שערכת ואת התוצאות של כל/נא פרטא

 __________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 
 ? מסקנותיך מן הבדיקותמה 

___________________________________________________________________    

 ___________________________________________________________________  

             
   הרפואיתמגבלההשלכות ה.      ב

 ? בבחינהתפקודוהפונה ועל  היומיומי של התפקוד הרפואית על מגבלהשל ה ההשלכות מה

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  
             

  לבחינהמתן התאמות.      ג
שאתה יחסות ההתאמות יה מתופ ולאיזו תק,המגבלה של הפונהעקב מה ההתאמות המתבקשות 

 ?ממליץ עליהן

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

                  

רופא מיה יור לעיל כדי לפגוע בזכותו של המרכז הארצי לבחינות ולהערכה לקבל חוות דעת שנאין באמ

פני לעדות מסור  להזמינך ללעצמו את הזכותשומר המרכז הארצי לבחינות ולהערכה  ,כמו כן .מומחה

  .במידת הצורך, כל ערכאה שיפוטית

  

  . בהתאם למבוקשהדעתאנו מודים לך מראש על מילוי חוות 

  

  . כל המידע בשאלון זה נכוןמיטב ידיעתילת בזאת ש/ מאשראני

  

 __________________ :מספר רישיון  ___________________________ :חתימה
 

    _________________________חותמת
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