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				עם הגשת פנקס ההתמחות:

· יש להגיש בקשה על גבי טופס זה באחריות המדריכים/ות.
· יש להגיש הבקשה בצירוף הפנקס ולאחר תשלום דמי דיון בפנקס.













תאריך הגשה: __________

סיכום התמחות בטיפול מיני
מקום ההתמחות: ___________________
תאריך אישור תחילת התמחות: __________________

סך שעות טיפול בפנקס: ______________________
סך מקרים ושעות של טיפולים שלא נכנסו כמקרים לפנקס:_______________
(לא ניתן להגיש פנקס מתחת 400 שעות).

סיכום הדרכות פרטניות: מדריכים+ שעות
1._________________________________________________________
2._________________________________________________________
3._________________________________________________________

סיכום הדרכות קבוצתיות: מדריכים+ שעות
1. _________________________________________________________
2. _________________________________________________________
3. _________________________________________________________
4. _________________________________________________________


אישור המדריכים החתומים על הפנקס:

שם :___________________________              חתימה:_______________________
שם :___________________________              חתימה:_______________________
שם :__________________________                חתימה:________________________
שם :___________________________              חתימה:_______________________

חתימת מנהל/ת המרפאה:

שם :___________________________              חתימה:_______________________

דוא"ל: itam.isst@gmail.com
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