הנחיות למילוי פנקס ההתמחות – קידום בריאות מינית 
מטרת פנקס ההתמחות הינה להציג מיומנויות קידום בריאות מינית של הפיזיותרפיסטיות, כולל שימוש בטכניקות המקובלות בספרות לגבי האבחנה המדוברת.
1. מספר השעות הנדרש על מנת להגיש את הפנקס הינו 180 לפחות.
2. כל אחד מהמקרים שטופלו יאושר בחתימת מדריך, כנדרש בתקנון. 
3. הטיפולים יתמקדו בהפרעות כאב (לפחות 60% מסך המקרים) או בהפרעות אורגזמה (עד 40%). 
4. יש לציין מקרים שטופלו בקו-תרפיה.
5. יש להגיש פנקס חתום ע"י המדריכים/ות. יש לקבל אישור מאיט"ם על כל מדריך/ה בטרם תחילת ההדרכה עמו/ה (לא יתקבל אישור הדרכה רטרואקטיבית).
6.  הנחיות לכתיבת הפנקס:
1. שמות המטופלים יופיעו באות ראשונה ובסוגריים גילם ומצבם המשפחתי.
2. מספר פגישות שהתקיימו בסה"כ. 
3. אבחנה של ההפרעה בתפקוד המיני.
4. כתיבת מהלך הטיפול ותוצאותיו: 
· סיבת הפנייה לטיפול.
· רקע קצר של המטופל/ת או של כל אחד מבני הזוג.
· מהלך הטיפול שמדגים באופן ממוקד את ההתערבויות מודל ה- PLISSIT  באופן הבא:
PLISS בקידום בריאות מינית, IT התערבויות בפיזיותרפיה.  
· תוצאות הטיפול (מותר שהטיפול יסתיים ללא הצלחה).
5. מומלץ כי אורך התיאור לא יעבור את ה 300 מילים.
6. מומלץ לא לחכות לסיום ההתמחות למילוי הפנקס, אלא למלא אותו באופן דינמי תוך כדי ההתמחות.

רשימת המקרים שטופלו במסגרת ההתמחות
· האבחנות לפי ה- ICD 11
1. הפרעות אורגזמה- ORGASM.
· Female Sexual Orgasmic Dysfunction
· Premature Ejaculation
· Retarded Ejaculation
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2. הפרעות כאב - PAIN.
· Dyspareunia
· Vaginismus  (Ano-Dyspareunia)
· Vulvodynia
· Ano- Dyspareunia
· Post Ejaculation Pain Disorder
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