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 תיחידני יתטיפולהתערבות סיכום 

      תאריך:                                    שנה"ל:

       :כיתה/  גן       :ת.ל       :ז"ת       :שם פרטי התלמיד

      סיווג לרמות תפקוד )במידה שקיים(:        :אבחנה רפואית      : מסגרת חינוכית

      :  מקצוע         : מס' רישיון        :שם   טי המטפלפר

 :)מוקדי כוח ומוקדים לחיזוק( בסביבות השונות תהליך ההערכה ממצאים עיקריים של

      

      )מתוך תל"א/תח"י( מטרות הטיפול: 

        :סביבות הטיפול       :ותדירותספר מפגשים : מהטיפול מבנה

 (, תכנים מרכזיים, שימוש באמצעי טיפול, שת"פ, איכות הקשר) התהליך הטיפוליאור ית

      

 בטיפול גורמים שותפיםקשר עם הורים ו

      

 (כיוונים להמשך הטיפול )בהתייחס למטרות הטיפול סיכום 

      

       חתימת המטפל:                                                                                                           

 


