
 

 

 

 

 בקשה לסייעת רפואית צמודה בחינוך הרגיל 

פנייה המפרטת   במעמד הרישום יצרפו בחינוך הרגיל הורים המבקשים סיוע של סייעת רפואית צמודה לילדם
 hinuh@lehavim.muni.ilם לכתובת המייל: רפואיים עדכניי את בקשתם בצירוף מסמכים

 .המסמכים חייבים להכיל דו"ח עדכני מרופא מומחה עד שישה חודשים אחורה
 

 קריטריונים להקצאת מלווה אישי לתלמיד 

 :לטיפול פולשני אקטיבי בשגרה ▪
תלמיד הנדרש רק לאחת מהפעולות המפורטות להלן על פי חוות דעת רופא המטפל ואינו יכול לבצען  

 :עצמאית, תישקל זכאותו תוך התייחסות לגיל התלמיד ודרישה לעצמאותו בטיפול

 מתן חמצן  ▪

 שאיבת הפרשות דרך טרכאוסטום  ▪

 צנתור שלפוחית השתן  ▪

 הזנה דרך זונדה/גסטרוסטום ▪

 ניטור רמת סוכר והזרקת אינסולין  ▪

 :להשגחה למניעת מצב מסכן חיים מיידי ▪
הזכאות לסיוע תיבדק לאחר קבלת חוות דעת רפואית עדכנית של רופא מומחה בתחום בלבד, להלן  

 :המצבים הרפואיים הכלולים בקטגוריה

אלרגיה מסכנת חיים למזונות הבאים: חלב, בוטנים, סומסום, אגוזים, ביצים ודגים בלבד  ▪
 .ובתנאי שמלווה באסטמה אלרגית

 .התקפים בחודש 2-אפילפסיה כללית לא מאוזנת, כלומר יותר מ  ▪

 .הפרעת קרישה חמורה עם נטייה לדמם לא מבוקר ▪

 .סכנת חיים מידית מפגיעה פיסית, כגון לאחר השתלת קוצב לב ▪

  

 
כי הועברו המסמכים והוגשה הבקשה   מחלקת החינוךעם קבלת השיבוץ לגן על ההורים לעקוב ולבדוק מול 

 למשרד החינוך 
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