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)  - התנסות בתחום התפתחות הילדCase studyהערכת תיאור מקרה (

תאריך:___________

שם הסטודנט:_________________ שם המדריך הקליני__________________

ציון קטגוריה
מרבי

ציון 
בפוע

ל

הערות

צורת הגשה וסגנון 
כתיבה

10

15סקירה ספרותית

תיאור תפקודי  של 
המטופל

10

15בדיקה

קביעת מטרות 
טיפול

15

10התערבות טיפולית

10תוצאות

10דיון

5ביבליוגרפיה

100סה"כ

חתימת המדריך:_________________________

 חתימת סטודנט:___________________
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