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 אלון שבות

 אלעזר

 איבי הנחל

 בת עין

 גבעות

 הר גילה

 כפר אלדד

 כפר עציון

 כרמי צור

 מגדל עז

 מעלה עמוס

 מעלה רחבעם

 מצד

 מרחבי דוד

 נווה דניאל

 נוקדים

 פני קדם

 קדר

 קדר דרום

 ראש צורים

 שדה בועז

 שדה בר

 תקוע

 

 

 שלום רב,

 לצורך הכרה בשירות לטיפול באדם עם אוטיזם, יש להכין את המסמכים הבאים:

פרטים בחוזר המצורף )אמנם מדובר בחוזר של משרד הבריאות, אבל משרד  –אבחון פסיכולוגי  -

 להנחיות שם(.הרווחה פועל בהתאם 

 פרטים בחוזר המצורף. –אבחון פסיכיאטרי/נוירולוגי  -

 אם יש דו"ח סיכום שנתי זה בסדר. –הספר -דו"ח חינוכי עדכני מבית -

 אם מדובר בילד, אז אפשר ת"ז של ההורה עם צילום הספח. –צילום ת"ז  -

 

חן ובנוסף חשוב שהאבחון נא לשים לב, כי בחוזר המצורף יש התייחסות לאנשי המקצוע שאמורים לאב

יהיה ממוקד לתחום של בעיות תקשורת. האבחון הפסיכולוגי והאבחון הפסיכיאטרי/נוירולוגי הם 

 המסמכים החשובים ביותר לצורך ההכרה. 

האבחון הפסיכיאטרי/נוירולוגי צריך לכלול התייחסות מפורטת יותר לגבי המפגש. הרופא/ה צריכים 

ן יותר מפורט. ראשית, צריך לציין את תאריך הפגישה, לכתוב איך לכתוב תיאור של הפגישה באופ

המטופל היה נראה באותו יום )מבחינת לבוש, נקיון וכדומה(, האם הישיר מבט, האם דיבר באופן חופשי 

או לא, האם היה מרוכז, האם מבין, האם משתף פעולה באופן כללי,  ןלענייאו לא, האם ענה על שאלות 

 , האם נראה בלחץ או במתח וכו'. האם חוזר על עצמו

בהמשך, כאשר הרופא/ה כותבים שיש אבחנה של אוטיזם, הם אמורים לפרט את הקריטריונים 

( ולהראות שהמטופל עונה למספר הקריטריונים DSM5הקשורים לאבחנה, ע"פ ספר האבחנות המקובל )

 המבוקש.

 

 את המסמכים יש להעביר אלי

 etzion.org.il-ella@gushבמייל: 

 02-9939947בפקס: 

 בברכה,

 עו"ס -אלה גרשון

 אגף לשירותים חברתיים
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