
	

היחידה לבחינות מותאמות 

חוות דעת רפואית-נפשית
השאלון מנוסח בלשון זכר ומיועד לכל המגדרים

רופא/ה נכבד/ה!

המרכז הארצי לבחינות ולהערכה עורך בחינות בתנאים מותאמים לאנשים שיש להם מגבלות בריאותיות ונפשיות, הפרעות על 

הרצף האוטיסטי ומגבלות אחרות.

ההתאמות בבחינה ניתנות רק כאשר המגבלה צפויה להשפיע באופן מהותי על התפקוד בבחינה. השפעה זו אמורה להיות מתועדת 

ומנומקת בחוות הדעת הרפואית.

יש להקפיד על מילוי כל הפרטים בשאלון כדי לאפשר טיפול יעיל בבקשה לתנאים מותאמים בבחינה. כמו כן, יש לחתום בתחתית 

העמוד על ההצהרה כי כל הפרטים בשאלון נכונים.

	             מספר תעודת הזהות:  שם הפונה: 

תאריך הלידה:    תאריך הבדיקה:    תאריך מילוי השאלון: 

	  תחום המומחיות/המקצוע:  שם הרופא/ה: 

מס' הטלפון:   שעות הקבלה )לצורך בירורים נוספים(: 

המשך השאלון ימולא על ידי הרופא/ה.

רופא/ה נכבד/ה: נודה לך על מילוי מפורט של שאלון זה כדי שנוכל ללמוד על מצבו הנפשי של הפונה. פרטים חסרים 

עלולים לגרום לכך שהפונה לא יקבל את ההתאמות הנדרשות לו.

אבחנה ומצב עכשווי

אבחנה:  	.1

כמה זמן הפונה מטופל על ידך ובאיזו תדירות?  	.2

המשך בעמוד הבא
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תאר/י את התסמינים העיקריים של המגבלה הנפשית, את חומרתם ואת ביטויים בכל תחומי החיים הרלוונטיים בפירוט רב ככל  	.3

האפשר ובלוויית דוגמאות. 

טיפול תרופתי:   	.4

התרופה והמינון הנוכחיים:  א.	 	

ב.  כמה זמן הפונה נוטל טיפול תרופתי זה?  	

ג.  מהי יעילות הטיפול התרופתי, וכיצד הוא משפיע על הפונה?  	

תולדות המגבלה הנפשית 

מתי התחילה המגבלה הנפשית, וכיצד היא באה לידי ביטוי בעבר? האם ההפרעה כיום ברמיסייה חלקית או מלאה?  	.5

היסטוריית טיפולים )תרופתיים ולא תרופתיים( ויעילותם:  	.6

במקרים של הפרעת חרדה ודיכאון, האם הפונה טופל ב־CBT? אם כן, מה הייתה יעילות הטיפול? 	.7

האם הפונה אושפז בעבר בשל קשיים נפשיים?  	.8

האם הפונה היה במסגרת כלשהי לאחר לימודיו בתיכון? אם כן, כיצד תיפקד בה?  	.9

המשך בעמוד הבא



	

השפעה על תפקוד אקדמי

תפקודו הלימודי של הפונה )במהלך השיעורים ובעת בחינות(:  	.10

להערכתך, כיצד הבעיה הנפשית של הפונה עשויה להשפיע על תפקודו בבחינה הפסיכומטרית? 	.11

נא לפרט:  	

אילו ההתאמות בבחינה מומלצות לפונה? נא לנמק: 	.12

אני מאשר/ת בזאת שלמיטב ידיעתי כל המידע בשאלון זה נכון.

 חתימת הרופא/ה:        מס' הרישיון:  

חותמת: 

אין באמור לעיל כדי לפגוע בזכותו של המרכז הארצי לבחינות ולהערכה לקבל חוות דעת שנייה מרופא מומחה. כמו כן, המרכז הארצי 
לבחינות ולהערכה שומר לעצמו את הזכות להזמינך למסור עדות לפני כל ערכאה שיפוטית, במידת הצורך.

אנו מודים לך מראש על מילוי חוות הדעת בהתאם למבוקש.




