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:  11/2013חוזר מנכ"ל מס' ב זכאות לסיוע רפואי נקבעת על ידי משרד החינוך בהתאם לכתוב
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 סייע/ת רפואית -זכאות למלווה אישי/ת
איים ייחודיים ובגינם זקוקים לסיוע בביצוע ומעלה, שהינם/ן בעלי צרכים רפו 3תלמידי/ות החינוך הרגיל, מגיל 

טיפולים פולשניים או בפעולות המונעות מצבים מסכני חיים, זכאים/ות לליווי במסגרות החינוכיות בהם הם/ן 

 לומדים/ות.

ע יינתן בימי לימוד הזכאות לסיוע תישקל תוך התייחסות לגיל התלמיד/ה ולדרישה לעצמאותו/ה בטיפול. הסיו

מיים של משרד החינוך בהם התלמידים/ות נמצאים/ות בפועל במוסד החינוכי או בפעילות מטעמו, לא כולל הרש

 חינוך בלתי פורמלי.

 ניתן להגיש במועדי הרישום למוסדות חינוך. ובקשות לסייעות רפואית לשנת תשפ"

 

 :קריטריונים להגשת בקשה ולקבלת הסיוע
 י בשגרה/לפעולות המפורטות ואינו/ה יכול/ה לבצען עצמאית:ת לטיפול פולשנתלמיד/ה הנדרש/

מתן חמצן/שאיבת טרכאוסטום/צנתור שלפוחית השתן/הזנה דרך הזונדה/גסטרוסטום/ניטור רמת הסוכר והזרקת 

 אינסולין.

 תלמיד/ה הנדרש/ת להשגחה למניעת מצב מסכן חיים מידי, בגין:

 ים, ביצים ודגים., בוטנים, שומשום, אגוזים, שקדאלרגיה מסכת חיים למזונות: חלב .1

 אפילפסיה לא מאוזנת שאינה ניתנת לאיזון תרופתי. .2

 הפרעת קרישה חמורה עם נטייה לדמם באופן לא מבוקר. .3

 לב.לאחר השתלת איברים וקוצב  .4

 
 הגשת הבקשה:

רלוונטי בה יצוין תאריך לא יותר משלושה  יש להגיש חוות דעת רפואית עדכנית, מרופא/ה מומחה/ית .1

ם לתאריך הגשת הבקשה. חוות הדעת הרפואית תפרט את המצב הרפואי והטיפול חודשים הקודמי

 הנדרש במהלך שעות הלימוד במוסד החינוכי.

 במקרים של בקשה לטיפול פולשני יש להמציא חוות דעת תפקודית. .2

יש להעלות או בבתי הספר, בגני הילדים  ,ים/ות הלומדים/ותאת חוות הדעת הרפואית לסייע/ת רפואי/ת לילד
. מומלץ לשמור את אישור הרישום ומספר הרישום אשר נשלח מהמערכת למערכת הרישום בתהליך הרישום

 בדואר אלקטרוני בתום התהליך.

-ganim@kadimaבנוסף להגשה במערכת הרישום ניתן לשלוח את הקבצים בדוא"ל למחלקת גני הילדים: 

zoran.muni.il. המחלקה ע"י קבלת אישור בהודעה חוזרתלוודא קבלת המסמך הרפואי במזכירות  נא. 
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