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 ת שחייהובריכלטופס ביקורת ופיקוח 

 ...................................... לבריכה

 4002 -לפי תקנות הסדרת מקומות רחצה )בטיחות בבריכות שחייה(, התשס"ד 

 

 פרטי אתר הבריכה
  ______________________________________________:___________שם אתר בריכת השחייה

את הבריכה:  מחזיקשם סטאטוס ופרטי הארגון ה

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 כן/לא – הרישיון מוצג בצורה כנדרש בחוקכן/לא    -קיים רישיון עסק  

 ________________________________________________במידה וקיים  –שם בעל רישיון העסק 

 ________________________________________________________________האתר:  כתובת

 טלפון ______________פקס _______________ דוא"ל_____________________ פרטי התקשרות:

 כללית, פעוטות, טיפולית, גלים, לימודית ואח'(  -)נא פרטו:  באתרהקיימות סוגי בריכות השחייה 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 )סוג, שטח ונפח מים וכל אפיון אחר הראוי לציון(  פרטים המאפיינים את  בריכת השחייה הנבדקת בטופס זה

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ __________ 

 שם מלא ותפקידו  של המלווה את הביקורת מטעם מחזיק הבריכה 

__________________________________________________________________________ 
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 בעלי תפקידים בבריכת השחייהנושאי ו -פרק ב' 

 כללי 

 

שם מנהל האתר )מחזיק הבריכה(   .א

......................................................................................... 

שם המציל  האחראי למתחם בריכות השחייה  .ב

.......................................................................... 

שם מגיש העזרה הראשונה  .ג

.................................................................................................. 

שם המציל בבריכה הנבדקת  .ד

................................................................................................. 

שם המציל בבריכה הנבדקת  .ה

................................................................................................. 

שם איש הצוות האחראי על הסדר  .ו

......................................................................................... 

פרט  –אחר  .ז

...................................................................................................................... 

פרט  –אחר  .ח

...................................................................................................................... 

פרט  –אחר  .ט

...................................................................................................................... 

 

 לתפקידי מחזיק הבריכהכללית התייחסות 

האם  קיים תיק כשירויות המאגד בתוכו את אישורי ההכשרות, הרענונים  -תיק כשירויות   (א)
 ?  והבדיקות  של בעלי התפקידים באתר בריכת השחייה

 כן/לא 
.........הערות........................................................................................................................

...........................................................................................................................................
................................................................................................................................... 

קיים שילוט לשעות ופתיחת בכניסה לבריכת האם   -פרסום שעות פתיחת וסגירת הבריכה   (ב)
 כן/לא   השחייה

........................................................................................................................הערות.........
...........................................................................................................................................
................................................................................................................................... 
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 כשירות מצילי הבריכה בעת הביקורתהתייחסות ל

............. סיווג מקצועי ................................... ת"ז ............. המציל בבריכה הנבדקתשם  .י

......... 

 כן/לא -  1תעודת מקצוע מטעם משרד התמ"תהאם קיימת  .יא

 אם כן מה מספרה ................ מתאריך .............. והאם מתויקת בתיק כשירויות כוח אדם כן/לא 

ה.......הערות:.......................................................................................................................

 כן/לא -   2במהלך השנתיים האחרונות  ענון בהצלהעבר ראם 

 .......................................וכישוריו ... 3ןאם כן באיזה תאריך..................... שם מעביר הרענו 

 והאם האישור לרענון מתויק  בתיק כשירויות כוח אדם כן/לא 

 .......הערות:.......................................................................................................................

 כן/לא - במהלך השנתיים האחרונות 4בעזרה ראשונהענון עבר רהאם 

 וכישוריו .......................................... 5ןאם כן באיזה תאריך..................... שם מעביר הרענו 

 כן/לא -והאם האישור לרענון מתויק בתיק כשירויות כוח אדם   

 ..........................................................................הערות: ...................................................

לפי הנוסח המפורט בתוספת  במהלך ארבע השנים האחרונות 6חתם על הצהרת בריאות האם 

 כן/לא -השלישית ומההצהרה עולה כי אין מניעה כי ישמש כמציל בריכת השחייה 

 כן/לא -אם כן באיזה תאריך..................... והאם ההצהרה  מתויקת בתיק כשירויות כוח אדם   

 .......הערות:.......................................................................................................................

לפי  במהלך ארבע השנים האחרונות 7או רופא עיניים טומטריסנבדק בידי רופא  וכן ע"י אופטהאם 

 הנוסח המפורט בתוספת השלישית ומההצהרה עולה כי אין מניעה כי ישמש כמציל בריכת השחייה 

 כן/לא -אם כן באיזה תאריך....................... והאם אישור הרופא  מתויקת בתיק כשירויות כוח אדם   

 כן/לא -מתויק בתיק כשירויות כוח אדם    ט............ והאם אישור האופטומטריסאם כן באיזה תאריך....

 

 כשירות מצילי הבריכה בעת הביקורתהתייחסות ל

................................... ת"ז .......................... סיווג מקצועי  המציל בבריכה הנבדקתשם  .יב

......... 

 כן/לא -  8מטעם משרד התמ"תתעודת מקצוע האם קיימת  .יג

 אם כן מה מספרה ................ מתאריך .............. והאם מתויקת בתיק כשירויות כוח אדם כן/לא 

                                                           
 1)5תקנה   1
 (4)5תקנה   2
 (4)5תקנה   3
 (3)5תקנה   4
 (3)5תקנה    5
 (5)5תקנה   6
 (5)5תקנה   7
 1)5תקנה   8
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ה.......הערות:.......................................................................................................................

 כן/לא -   9במהלך השנתיים האחרונות  ענון בהצלהעבר ר אם

 וכישוריו .......................................... 10ןאם כן באיזה תאריך..................... שם מעביר הריענו 

 והאם האישור לרענון מתויק  בתיק כשירויות כוח אדם כן/לא 

 .......הערות:.......................................................................................................................

 כן/לא - במהלך השנתיים האחרונות 11בעזרה ראשונהענון עבר רהאם 

 וכישוריו .......................................... 12ןאם כן באיזה תאריך..................... שם מעביר הרענו 

 כן/לא -והאם האישור לרענון מתויק בתיק כשירויות כוח אדם   

 .......הערות: ......................................................................................................................

לפי הנוסח המפורט בתוספת  במהלך ארבע השנים האחרונות 13רת בריאות חתם על הצההאם 

 כן/לא -השלישית ומההצהרה עולה כי אין מניעה כי ישמש כמציל בריכת השחייה 

 כן/לא -אם כן באיזה תאריך..................... והאם ההצהרה  מתויקת בתיק כשירויות כוח אדם   

 ...................................................................................................הערות:...........................

לפי  במהלך ארבע השנים האחרונות 14או רופא עיניים טנבדק בידי רופא  וכן ע"י אופטומטריסהאם 

 הנוסח המפורט בתוספת השלישית ומההצהרה עולה כי אין מניעה כי ישמש כמציל בריכת השחייה 

 כן/לא -אם כן באיזה תאריך....................... והאם אישור הרופא  מתויקת בתיק כשירויות כוח אדם   

 כן/לא -שירויות כוח אדם  מתויק בתיק כ  טאם כן באיזה תאריך................ והאם אישור האופטומטריס

 15כשירות מגיש העזרה ראשונה  בעת הביקורתהתייחסות ל

ת"ז ............................................... מגיש העזרה ראשונה בעת הביקורתשם  .יד

.......................... 

כן/לא  – האם לובש סימן היכר .טו

.............................................................................................. 

 16של .... שעות  עבר הכשרה בע"רחובש/אח/חובש/פרמדיק/רופא/האם  .טז

לכך תעודת קיימת ע"י הגורם הבא ...................................ו .........................בתאריך

 .............................................................התעודה  אם כן מה מספרכן/לא.  - מאותו גורם 

 והאם מתויקת בתיק כשירויות כוח אדם כן/לא

 ........................הערות:......................................................................................................

 כן/לא - במהלך השנתיים האחרונות 17בעזרה ראשונהענון עבר רהאם  .יז

                                                           
 (4)5תקנה   9

 (4)5תקנה   10
 (3)5תקנה   11
 (3)5 תקנה   12
 (5)5תקנה   13
 (5)5תקנה   14
 )א(9תקנה   15
 תסומן האפשרות הנכונה, התאריך מתייחס למועד סיום ההכשרה;  16
 (2)א( ) 9תקנה   17
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ת"ז ............................................................  18ןאם כן באיזה תאריך..................... שם מעביר הרענו 

 ......................................................וכישוריו .................................................................

 כן/לא -והאם האישור לרענון מתויק בתיק כשירויות כוח אדם   

הערות: 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

.............................................................................................................................. 

 כן/לא – לבוש עם סימן היכר –אנשי צוות בריכת שחייה 

 

  –ביקורת תקן בעלי תפקידים באתר בריכת השחייה 

 

 אנשי צוות ע"ר/חובשיםמגישי  1מצילים סוג  4מצילים סוג  

 תקן
 

    

 מצאי קיים בעת הבדיקה 
 

    

 

                                                           
 ;חלק א' או ב' לתוספת הראשונהבהתאם לימולא רק אם עבר הכשרה   18
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 סידורי בטיחות ועזרה ראשונה  -פרק ג' 
 

בוצע בהתאם  הנושא
 לתקנות )כן/לא(

הערות )חובה לציין אם לא בוצע בהתאם 
 לתקנות(

   19כיסוי פתחי יניקת מים
תקינות להגנה מפני יניקה,  אבטחה 

 שלא יוסרו ותדירות בדיקה לתקינות 

  

 20 סימון עומק
 2.0ס"מ, ופס בעומק  02שינוי של כל 
 מ'

  

 21צבע בריכות השחייה
 ודפנות בריכת שחייה וקרקעיתה ייצבע

 בצבע בהיר 
 

  

 22עמדת הצלה
מבנה,  - לשימוש המציל עמדה 

מממדיה, מיקומה שתאפשר גישה 
מידית למים ותצפית נוחה...... 
)החלטת מציל הבריכה בהתייעצות עם 

 המציל( 

  

בעמדת ועזרה ראשונה ציוד הצלה 
 23ההצלה

עפ"י המפורט בתקנות בתוספת 
 החמישית ובתוספת השישית חלק א' 

במצב תקין ומוכן לשימוש בעל עת 
 )יכול לבוא  מתוך הציוד של המרפאה( 

  

 24מרפאה
קיום מרפאה בממדים עפ"י החלטת 
מחזיק הבריכה, ציוד  כמפורט בחלק 
ב' לתוספת השישית שבתקנות  ובמצב 

 תקין ומוכן לשימוש בכל עת. 
נוכחות מגיש עזרה ראשונה במרפאה 
או בסמוך לה  ובלבד שניתן להזעיקו 
והוא זמין להושטת עזרה ראשונה בכל 

 עת 

  

 25סולמות
ות בדפנות הבריכה בכפוף לתקנ

התכנון והבניה באופן שלא יבלטו ו/או 
שניתן לשולפם בקלות. מרחק בין 

מ' וניתן גרם מדרגות  02הסולמות 
 תחליפי

 

  

   הלי חירוםונ

                                                           
 13תקנה   19
 14תקנה   20
 15תקנה   21
 11תקנה   22
  11תקנה   23
 )ב(11תקנה   24
 11תקנה   25
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בוצע בהתאם  הנושא
 לתקנות )כן/לא(

הערות )חובה לציין אם לא בוצע בהתאם 
 לתקנות(

נהלים  בידי מחזיק הבריכה קיימים 
כולל  לטיפול באירועים ובמצבי חירום 

 אזעקת אמבולנס וכוחות הצלה
 26והבאתם לידיעת בעלי התפקידים

 

  27במבנה סגור ורחצת לילהרחצה 
 לוקס( 022אישור לתאורה אחידה )

ע"י בעל רישיון לביצוע עבודות חשמל 
לחוק החשמל  או מהנדס  6לפי סעיף 

 חשמל. 

  

  28מתקן קפיצה
עפ"י הטבלה עומק ושטח פנוי סביב 

בשני צדי  מעקה ומסעד ידשבתקנות . 
 המדרגות ולוח הקפיצה

המשמשים )לא יחול על אדני זינוק 
 לאימונים ותחרויות(

  

 29ניהול יומן אירועים
מחזיק הבריכה מנהל יומן אירועים "י 
הטופס שבתוספת השביעית ונרשמים 
כל האירועים לרבות של מגיש העזרה 

 ראשונה
 

  

לחלק המשמש  כניסה מבוקרת
 30לשחייה

בריכת השחייה מגודרת  בגדר שגובה 
מ' המאפשרת כניסה  2.2לפחות 

 מבוקרת. 

  

 31בריכת פעוטות מופרדת
אם הבריכה מצויה במתחם בריכות 

מ'  2.6קיימת בה הפרדה בגובה 
המונעת מעבר חופשי של פעוטות  

 לבריכות הסמוכות.
 

  

 32ומניעת החלקה מעבר חופשי 
רוחב שלא קיים  .2

 מ' 2.0-יפחת מ
מקצה תעלות 

 הגלישה.
השטחים שנרטבים   .0

בדרך קבע 

  

                                                           
 19תקנה   26
 21תקנה   27
 22תקנה   28
 23תקנה   29
 )ג(24תקנה   30
 (2)ב()24תקנה   31
 25תקנה   32



 המינהל לשיפור פני העיר –עיריית פתח תקווה  
 אגף רישוי ופיקוח עסקים

 8/77986פקס:  8/7795509פ"ת טל':  36כוכבא  –רח' בר 
E-Mail: rishuy-asakim@ptikva.org.il 

 

 
 

8 

בוצע בהתאם  הנושא
 לתקנות )כן/לא(

הערות )חובה לציין אם לא בוצע בהתאם 
 לתקנות(

מתוחזקים באופן  
 .ההחלקהמונע 

   33נגישות אדם עם מוגבלות
הוראות  א. מחזיק הבריכה מקיים את 

אישור  –תקנות התכנון הבנייה 
  .הוועדה המקומית

ב. ביצוע נגישות מהחנייה והמדרכה 
הסמוכה לבריכה ועד לתוך המים של 

 .הבריכה העיקרית

  

 34מניעת כניסת בני אדם
אמצעים למניעה ושילוט שעות 

 פתיחה.
 

  

 35נוחה לרכב ביטחוןגישה 
גישה מהירה ונוחה, חניה כמשמעותה 
בתקנות התעבורה לרכב ביטחון 

 ואמבולנס .

  

 36 בריכה טיפולית
שטחה האם קיימת בריכה טיפולית  ש

מ"ר ועומקה לא עולה  022לא עולה על 
 .מ' 2.22על 

לפי תקן בעלי אם כן האם היא פועלת   
  02תפקידים שנקבע בתקנה 

 

  

  - 37שילוט
א. התקנת שלטי החובה בהתאם  

  38לתוספת התשיעית
לפי בחירת  –ב. התקנת שילוט נוסף 

בהתאם להוראות ת"י  –מחזיק בריכה 
: נגישות הסביבה 2חלק  2221

 39הבנויה: תקשורת
ג. התקנת שילוט בכניסה לאתר בריכת 

 40שחייה ועליו יירשמו שעות פתיחתה

  

חוות דעת יועץ בטיחות לפארק מים 
 41מגלשות מים –
המתקנים והאופן   לבטיחות ותקינות 

 שבו נעשה בהם שימוש

  

 
 
 

  

                                                           
 21תקנה   33
 21תקנה   34
 21תקנה   35
 29תקנה   36
 (2)21-, ו34 – 33תקנות  37
 (1)32תקנה   38
 (2)32תקנה   39
 (2)21תקנה   40
 35תקנה   41
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בוצע בהתאם  הנושא
 לתקנות )כן/לא(

הערות )חובה לציין אם לא בוצע בהתאם 
 לתקנות(

חוות דעת יועץ בטיחות לעמידה 
 42בתקנות אלה 

 

המתקנים והאופן   לבטיחות ותקינות
 7שבו נעשה בהם שימוש עפ"י סעיף  

בחוק רישוי עסקים )תנאי מוקדם...( 
א' בתקנות רישוי עסקים  22וסעיף 

 כלליות()הוראות 

  

 43הצהרת מחזיק בריכה
 האם מחזיק הבריכה חתום על הצהרה 
לפי הנוסח שמופיע בתוספת התשיעית 

כל דרישות  את  בתקנות לפיהן ממלא 
 התקנות

  

 

                                                           
 רישוי עסקיםלא חובה אלא אפשרות עפ"י חוק ותקנות   42
 31תקנה   43
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 סיכום הביקורת

 ממליץ/לא ממליץ לאשר/לחדש/ רישיון עסק/ לנקוט באמצעים  )פירוט הנימוקים(: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

............................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

............................................................................................................................. 

 

 ללהמשך טיפו............................................................................................. -הועבר לטופס הפיקוח 

 

 

 __________ביקורת:_______התאריך    __: __________________הפקחוחתימת שם 

 

 העתק:
 ........................................................... (א)
 ........................................................... (ב)
 ........................................................... (ג)


