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העמותה לקידום הפיזיותרפיה
טופס הגשת הצעה למפגש "ידע דודס" או ליום עיון
הטיפול הפיזיותרפי בילדים הוא מאבני היסוד של מקצוע הפיזיותרפיה. במטרה לקדם את התחום ואת הפיזיותרפיסטים העוסקים בו וכדי להעניק טיפול מיטבי לילדים בישראל, הוקמה קבוצת עניין ילדים. כחלק מפעילות הקבוצה, אנו עורכים סידרת מפגשים קצרים ("ידע דודס")- מפגשי ידע דודס יכולים להיות בפורמט של מפגש ודיון משותף או כהרצאה. כמו כן, אנו עתידים לקיים מספר ימי עיון, אשר יקנו ידע מבוסס ראיות ויקדמו את הקשר בין המטפלים.
הנך מוזמן.ת להגיש הצעה למפגש קצר (שעה וחצי) במסגרת סידרת מפגשי  "ידע דודס" או הצעה ליום עיון ארוך יותר. ההצעה תוגש לסוקרים מקבוצת העניין, אשר יבחנו את התאמתה.

שם מגיש הטופס:_____________________ 
מייל:______________________________ 
טלפון:_______________________________________
הצעה למפגש קצר/ ליום עיון (יש להקיף את המתאים)
 בנושא:_________________

מועד מבוקש (מועד סופי יקבע בהתאם ללוח זמני פעילות הקבוצה):_________________________ 
מקום מבוקש (פיזי או וירטואלי): ___________________
שמות המרצה/ים:___________________________

רקע:  רקע קצר על נושא ההרצאה/ות __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מה לדעתך התרומה של הצגת הנושא לתחום ילדים?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מבנה המפגש או יום העיון (הרצאה/ת פרונטלית, דיון מונחה, סדנה, פאנל מומחים וכדומה): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
קהל יעד: _____________________________________________________________________________________
האם הרצאה  זו הועבר בעבר? אם כן, היכן? _____________________________________
קורות חיים 

נא לפרט בקצרה את קורות החיים של המרצה/ים. כולל פרסומים אם יש (אין להפנות לאתר אינטרנט של מרצה זה או אחר במקום כתיבת קורות חיים)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ביבליוגרפיה:
ניתן לחלק את רשימת המקורות ל:
א. פירוט הביבליוגרפיה של הקורס
ב. קריאה מומלצת למשתתפים
יש לכתוב את רשימת המקורות באופן אחיד, על פי כללי ציטוט של האגודה הפסיכולוגית האמריקאית - APA American Psychological Association.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

טופס זה יש לשלוח למייל: info@ipts.org.il
אנא שלחו את המייל עם כל הפרטים והמסמכים בפעם אחת – ע"מ למנוע טעויות.
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