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 הגדרת אירוע חירום חריג  .1

 אירוע חירום חריג הוא פעולה/תאונה/תקלה ביטחונית / אירוע חבלני / תקלה

בטיחותית / תאונת דרכים שאירעו במוסד חינוכי ו/או לתלמיד/למורה/לעובד מוסד 

פרית וטיולים ס-בית-חוץלרבות פעילות חינוכי בשעות הלימודים ולאחריהן, 

, וכן כל מקרה של פציעת תלמיד/עובד מוסד חינוכי שפונה ואושפז ופעילות קיץ

 בבית חולים והיעדרות תלמיד ממוסד החינוך ומביתו.

 מיידי בטלפון-דוח ראשוני .2

מיד עם היוודע דבר האירוע  יועבר על ידי מנהל המוסד החינוכי דוח   2.1

. קב"ט הרשות הנומית ולמפקח הכולל הממולקב"ט הרשות המק טלפונית

המקומית )ולא מנהל המוסד החינוכי( יעביר מיד לקב"ט המחוז את פרטי 

  האירוע הידועים לו.

המפקח הכולל הממונה יוודא מיד שהדיווח הועבר לדובר המחוז ולקב"ט  2.2

 המחוז.

 דוח משלים בכתב .3

 24גבי הטופס המובא להלן עד  מנהל המוסד החינוכי יעביר דוח משלים על     3.1

 שעות לאחר האירוע.

דיווחים בכתב ממנהלי המוסד החינוכי )אם יהיו כאלו( יועברו על ידי הקב"ט    3.2

 הרשותי בצירוף התייחסותו לאירוע.

  הדוח המשלים יכיל גם את כל הדיווחים שהועברו טלפונית.     3.3

 שמעורבים בהם ילדים:חוניים אירועים ביטאלה הפרטים שייכללו בדוח על  3.4

 שם הנפגע –

 כתובתו     –

 גילו     –

 מוסד החינוך והכיתה שהוא לומד בהם     –

 מצבו הרפואי     –

 בית החולים שהוא מאושפז בו     –

 פרטי ההורים )שמות, מס' טלפון וכו'(.     –
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 מדינת ישראל

 החינוך משרד

 

                   __________ תאריך

                   ___________  שעה

 לכבוד

 מחוזיהקב"ט ה

  "חהקב"ט מוס/קב"ט הרשות :אתמ

 __________________ :משפחההשם _____   _______________ :פרטיהשם ה

 : _______________ משרדבטל' : ___________________  מס' השם הרשות

 : ___________דוא"ל: __________  הפקס': __________מס' הניידהטל' ס' המ

 דוח אירוע חירום חריגהנדון: 

 : __________________מדויקהזמן : ___________________  המקום האירוע

 סיבת האירוע/גורם

   אלימות         מפגע בטיחותי          תאונה עצמית           פיגוע           אחר 

 המוסד החינוכי: _______________ שם ו: ________גיל: _________שם הנפגע

 : ____________________________________כתובת: __________ הכיתהה

 : __________________ ביתב 'טל: _______________ מס' השם הורי הנפגע

 : _____________ניידה מס' הטל'

 : __________מצבו הרפואי? ______________)שם ביה"ח( האם בוצע פינוי ולאן

 : _____________________________________קצר ותמציתי -אור האירוע ית

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

  ________________________________________ :טופעולות ראשונות שננק

___________________________________________________________ 

 : _____________________________________________מסקנות ראשונות

___________________________________________________________   

 ___________________________________  :!(אם יש, נא לפרטהמשך טיפול )

                                                                                    

                _______________ חתימה                                                                                    

        

 


