
 
 2115ת.ד אצ"ל פינת לח"י נתניה רח'  אזורי( )מרכז תמיכה יישוביי"א מת

                                                         09-8871994טלפון:  09-8324451פקס: טל 425082ס.מ  42120מיקוד 
 matya.netanya@matya365.org.ilדואר אלקטרוני: 

 

 

  אומנויותב קבוצתי טיפול ח"דו                                  

 

 : __________________תאריך 

 

 : __________________________הטיפול תחום       : ___________________התלמיד שם

 מיוחד חינוך/  רגיל  : ________גיל/  כיתה      __________________: גן/  ס"בי שם

 _____שעה_______ בשבוע יום _____________הטיפול תחילת יךתאר______________  הטיפול תדירות

 לא/כן:      בקו הנחיה___________________                המשתתפים המטופלים מספר

 

 (המשתתפים לפרופיל תייחסבה) הקבוצה להקמת רציונאל

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 
 

(: ולארכה השנה בתחילת שהוצגו כפי) קבוצהה מטרות

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

  

 

 :המיוחד החינוך של הזמנים לוחות י"עפ השנה במהלך בכתיי הטיפול תהליך

 (15/11 עד) א"תל /( 31/10 עד) י"תח -שנה תחילת הערכת. 1

 (1/2 עד) מעצבת הערכה -אמצע דוח. 2

 (1/6 עד) מסכמת הערכה – שנה סיכום דוח. 3

, הקשר יצירת תהליך את לתאר יש( סיום, אמצע, התחלה) לשלבים לחלק מומלץ. הטיפול מהלך את בקצרה תאר)

 שחלו מפנה ונקודות שינויים להדגיש כדאי. האומנותיים באמצעים שימוש. הטיפול במהלך שהועלו מרכזיים נושאים

 דוגמאות לתת לא. ותכנים בתהליכים התמקדות תוך המטפל של עיקרית התערבות לפרט נא. סופו ועד הטיפול מתחילת

.    (עיתמקצו בשפה להשתמש יש. קונקרטיות

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

mailto:matya.netanya@matya365.org.il
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_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
 

 

 :כה עד הקבוצתי בהקשר משתתף כל עבר תואו לתהליך בקצרה התייחסות

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 : _______________________חתימה : _______________________המטפל שם
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