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 היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות ג"מערכת ישיבה לכ מנהל רפואה

  2014 דצמבר 1: יך עדכוןתאר  נוהל אישור מכשירי שיקום וניידות

  

   . הבריאותאישור סופי של משרדב ומותנהמסמך זה הינו בגדר המלצה בלבד . משרד הבריאות ולנוהל על הגורם הממליץ לפעול בהתאם להנחיות 

 

לגורם הממליץ בקהילה) קווים מנחים( טופס המלצה -  2נספח מספר  וניידותבנוהל אישור מכשירי שיקום 

                          )אינסרט(למערכת ישיבה המלצה   2.11 – טופס מספר

  .ההמלצה תינתן לאינסרט המסופק או מותאם לכיסא גלגלים קיים או בצירוף להמלצה לכיסא גלגלים  

  .נוהל אישור מכשירי שיקום וניידותג האינסרט על פי המפורט בלציין את סויש   

  .פרוט המרכיביםאת  נא לציין  

  : תאריך                         :תאריך ביקור הבית

  : ח מבטחת"קופ                  :לשכת בריאות

  .ף נימוק מקצועייש לצר,  )חריגות(בכל המלצה לתוספות מיוחדות . נא למלא את כל הסעיפים הרשומים מטה: לתשומת לבך
  ).ה בעיסוק/ית ומרפא/פיזיותרפיסט(נדרשות חתימות של שני אנשי מקצוע בעלי הרשאה , בהמלצות עבור מכשירי ניידות לילדים

  

פרטי הפונה

ז.ת
.

שנת לידהשם פרטי ומשפחה                           

ישוב   רחוב ומספר בית

טלפון נוסף איש קשר נוסף             ןטלפו

מיילס פק

  

  :  מערכת ישיבה לינארית בסיסית

  

  :  מערכת ישיבה לינארית מורכבת

  

    :ית חלקית מערכת ישיבה אנטומ

  

  :  מערכת ישיבה אנטומית מלאה

  

  ) מלא כמפורט לעילבמידה ולא נדרש אינסרטרק : (תוספות

   :סוג:  משענת ראש

   : לגותמיכות צד 

   חגורת אגן  פרפר/חזה חגורת 

   תמיכות ירכיים           מפריד ברכיים

   שולחן 

  רצועות עקבים   רצועות כף רגל קדמית   ים רצועות שוקי

   :)מדף למכונת הנשמה: כגון: ( אחר

  

  

  

http://www.health.gov.il/hozer/mr01_2014.pdf
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  : המומלצותלהתאמות המקצועיים נימוקים נא לציין את ה

  

  

  

  : )וספת למערכת ישיבה אנטומית חלקיתכהמלצה על ת ( לחץלהפחתת הסיכון להיווצרות פצעיכרית  

   יש לציין את סוג הכרית המומלצת והנימוקים להמלצה , פצעי לחץכרית להפחתת הסיכון להיווצרותבהמלצה על {

  : }) פצעי לחץלהפחתת הסיכון להיווצרותראה קוים מנחים למתן המלצה לכרית  (כולל רמת הסיכון

  

  ___________________________________________________________________________: הערות

_________________________________________________________________________________  

  

הגדרות  :

מערכת ישיבה לינארית בסיסית .1 
  .משענת ראש וחגורת אגן, מערכת הכוללת מושב ומשענת גב עשויים ממשטח מרופד קשיח

רית מורכבותמערכת ישיבה לינא .2 
, מפריד ברכיים, תמיכות צד, תמיכות ירכיים: מערכת ישיבה לינארית בסיסית הכוללת רכיבים נוספים כגון

  .משענת ראש וחגורות לפי הצורך
  

מערכת ישיבה אנטומית חלקית .3 
 2'  תוספות המפורטות בנספח מס3כוללת כרית מושב או משענת גב המעוצבים בהתאמה אישית וכוללים עד 

  ). מחירון לפריט בודד– ה 4יף סע(
  

מלאהמערכת ישיבה אנטומית  .4 
משענת , מפריד ברכים, תמיכות צד, תמיכות ירכיים, כוללת משענת מעוצבת גב ומושב המותאמים אישית

  .ראש וחגורות לפי הצורך
_______________________________________________________________ֹ_________________  

מליץפרטי המ

תפקיד שם משפחה פקסשם פרטי

מקום עבודה ן נוסףטלפו מיילןטלפו

  

  __________________: חתימה וחותמת
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