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 ____________תאריך 

 
 

 
 למועמדים עם מוגבלות/לקות רפואיתלבחינות  להתאמותבקשה 

 בדיקנאט הסטודנטים במדור נגישות ולקויות למידה*ניתן לקבל עזרה במילוי הטופס 
 

 פרטים אישייםא. 
     

 ומשפחה:שם פרטי 
 

________________________________ 

 מס' ת.ז:
 

________________________________ 

 טלפון נייד:
 

_________________________________ 

 דואר אלקטרוני:
 

_________________________________ 

  
 : )הקף הבחינות המבוקשות( סיווג/כניסהמבקש התאמות לבחינת ב. 

 עברית גסיוו 

 סיווג אנגלית 

  ים/לחוג תואר ראשוןלבחינת כניסה _____________________________________ 

  ים/לחוג תואר שנילבחינת כניסה _______________________________________ 
 
 __________________________________________________ :י הבחינות אליהן נרשמתמועד

 
 

 מוגבלות/ לקות ג. 
 

 (:כפי שמופיעה באישור הרפואיאבחנה רפואית )
____________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 

 
 אם כן פרט/י  האם הנך מוכר/ת כנכה ?

 
 לא   / טחון?  כןהמוסד לביטוח לאומי?  כן / לא  משרד הבי

 
 . אחוזי נכות  _________       זמני / לצמיתות1
 
 . זכאות לשיקום ביטוח לאומי / רווחה )באמצעות עמותת על"ה(?  כן / לא   2
 

 ביטוח לאומי / רווחה _____________   עובד/ת שיקום__________________ -סניף שיקום
 
 

 התאמות לבחינות והתאמות נגישות: .ד
 
 :פירוט ההתאמות המבוקשות 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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 לטופס הבקשה יש לצרף: .ה

 .הנחיות לתיעוד רפואיבהמשך ראה  –אישור רפואי עדכני מרופא מומחה במערכת הבריאות הציבורית  .1

 מועמדים המוכרים כנכים על ידי המוסד לביטוח לאומי או משרד הביטחון יצרפו גם אישור מגורמים אלה.  .2

 

  Lda@univ.haifa.ac.ilלמדור נגישות ולקויות למידה במייל:את הבקשה בצירוף האישורים יש להגיש 

 

 הנחיות לתיעוד רפואי לשם קבלת התאמות:

  :צריכה להיות התאמה בין סוג ההתמחות המקצועית של הרופא והמגבלה  התמחות מקצועית של הרופא המאבחן
אותה הוא מאבחן. לרופא יהיו הכשרה וניסיון רלוונטי בתחום. כמו כן, לא יהיה קשר אישי או משפחתי בין הרופא 

 למועמד.

 :על האישור הרפואי לכלול אבחנה ברורה. אבחנה רפואית 

 :חוות הדעת הרפואית גם תוצאות של כלי אבחון, תצפיות וראיונות בהם רצוי לצרף ל מבחנים ופרוצדורות נלוות
 נעשה שימוש בהליך האבחוני. 

 :חשוב לתת מידע לגבי מידת החומרה של המצב הרפואי, השפעת הלקות  השפעת האבחנה על היכולת התפקודית
על התפקוד חשובה כדי לקבוע על יכולת התפקוד, והאם המצב הוא כרוני או זמני. המידע לגבי השפעת המצב הרפואי 

 האם קיימת מגבלה ואילו התאמות נדרשות כדי לאפשר תפקוד אקדמי. 

 

 המידע יישאר חסוי וישמש לצורך מתן סיוע והתאמות ללמידה ולהיבחנות בלבד.

למדור באוניברסיטת חיפה הינך מוזמן לפנות  בלבד. עם הקבלה ללימודים והכניסה לחוג ההתאמות ינתנו לבחינת המיון

  ולתאום ההתאמות למהלך לימודיך. ,לקבלת הסבר על סיוע הקייםנגישות ולקויות למידה 

 

 

 

 

                                                     
 

_________________________________ 
 ת הסטודנט/יתחתימ

 
 


