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קורס הידרותרפיה לפיזיותרפיסטים
קורס הידרותרפיה ייחודי, עם דגש קליני משמעותי, לפיזיותרפיסטים  בבריכה הטיפולית בשיקום בבית החולים הדסה הר הצופים בירושלים.
תוכנית הלימודים בקורס כוללת:
לימודי הידרוסטאטיקה והידרודינמיקה, השפעות פיזיולוגיות של הטבילה במים, טעימה משיטות טיפוליות כגון  באד רגאז,  הליוויק, ו- וואטסו.  
הקורס יקנה כלים להתאמת טיפול בתחומים נוירולוגיה, אורטופדיה, גריאטריה, התפתחות הילד ועוד.
בקורס יושם דגש על בניית תוכניות טיפול/תרגול/אימון מותאמות לאבחנות רפואיות ולאופי המטופלים  וזאת על פי בדיקות מותאמות למים.
הקורס יכלול הרצאות, תצפיות ותרגול מעשי במים, בתרגול ישולבו מטופלים.
בנוסף תינתן בקורס העשרה בסיסית בתחום אחזקת בריכה טיפולית על פי הנהלים של משרד הבריאות.
מסגרת הקורס:

היקף הקורס 70 שעות אקדמיות. (מתוכן 15 שעות עיוניות, 40 שעות מעשיות,  15 שעות הכשרה מעשית).  
עד 12 משתתפים- כל הקודם זוכה. 
הקרוס יתקיים בימי שישי מ 8:00-13:00 החל מה - 1.3.12  ועד ה- 17.5.12 ויכלול 11 מפגשים. 
תעודה וגמול השתלמות:
לעומדים בדרישות הקורס תינתן תעודה המהווה הסמכה לטיפול בהידרותרפיה לפיזיותרפיסטים. 
הקורס אושר על ידי משרד החינוך, בכפוף לעמידה בדרישות שלהם במשך הקורס, ויוגש לאישור לגמול לוועדה במשרד הבריאות.
המרצים: 
· ויקי אלקריף, מנהלת הבריכה הטיפולית בהדסה. 
· מרטין ניב,  מרצה בכיר בשיטת PNF ומוסמך  בשיטת בד רגאז. 
· נעמה קרניאל פיזיותרפיסטית בהדסה בעלת ניסיון רב בשחיה שיקומית וטיפול במים. 
· תמר פודלי פסיכולוגית קלינית והידרוטרפיסטית מתמחה בטיפול בילדים.
עלות הקורס: 3300 ₪  לחברי העמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל,  3650 למי שאינו חבר.
הרשמה: ניתן להירשם עד ה- 15.2.2013  ולהעביר תשלום ראשון בסך 500 ש"ח במועד ההרשמה.  לאחר ה-15.2 לא יוחזרו דמי ההרשמה במקרה של  ביטול. 
רכזת הקורס:  ויקי אלקריף, לפרטים ושאלות ניתן לפנות בטלפון 050-4048733   או במייל dshe322@hadassah.org.il      
טופס הרשמה לקורס הידרותרפיה לפיזיותרפיסטים, הדסה הר הצופים 2013
שם פרטי: _______________    שם משפחה: ______________
שם פרטי באנגלית: ______________  שם משפחה באנגלית: _______________
מספר ת"ז: ____________        
כתובת: ______________________________________________________
דוא"ל: _______________________  טלפון: _____________________
אמצעי תשלום:   שיקים, לפקודת "ההסתדרות המדיצינית הדסה" 
יש לשלוח בדואר ל:המחלקה לפיזיותרפיה,  בית החולים הדסה הר הצופים, ירושלים  91240. 
פתיחת הקורס מותנית במספר משתתפים מינימלי. הודעה על ביטולו תינתן ,ע"י המארגנים, לא מאוחר מה-16.2 .
יש להסדיר את התשלום המלא עד למועד פתיחת הקורס 
* ידוע לי כי ניתן לקיים מפגש שיכלול עד 8 שעות ביממה לכל היותר, בימים א'-ה', בין השעות 08:00 ל- 22:00 , ובימי ו' בין השעות 08:00-13:00. וכי ניתנת אפשרות למשתלם ללמוד בקורס אחד או ביותר מקורס אחד במהלך יממה, במוסד אחד או ביותר ממוסד אחד במהלך יממה אחת, ובלבד שלא יעלה מניין שעות הלימוד על 8 שעות לימוד ביממה למשתלם
תאריך: _____________                   חתימה: _____________
נא לשלוח טופס חתום ל- pool@hadassah.org.il  עד ה- 15.2.2013, 
מספר המקומות מוגבל.
