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   רקע: 

 תחום שיקום חולי הלב במכוני השיקום הינו מנוע צמיחה למקצוע הפיזיותרפיה.  

 העמותה לקידום הפיזיותרפיה רואה חשיבות רבה לקדם תחום זה בקרב אנשי המקצוע ולעודד עיסוק בשיקום הלב. 
 

 מטרות:  

 בסוף הקורס ידע הפיזיותרפיסט להתוות ולתכנן תכנית טיפול בשיקום לב למטופלים בכל דרגות הסיכון.   

 

 :  קהל יעד

 . משרד הבריאותמרישיון   בעליהקורס מיועד לפיזיותרפיסטים מוסמכים 
 

 :  הקורס דרישות  

   נוכחות מלאה והשתתפות פעילה •

 משתתפי הקורס יתבקשו לחזור על פיזיולוגיה של המאמץ ואנטומיה של הלב.  •

 הגעה למפגש צפייה במכון שיקום הלב בתיאום פרטני.  •

 

 . לימוד  שעות  54  היקף הקורס:

 

 משתתפים.  27ומוגבלת במספר של  משתתפים  23של  פתיחת הקורס מותנת במינימום  מספר משתתפים:

 

 שיקומי רעות, תל אביב. )מרחק הליכה מתחנת רכבת ״ההגנה״(  ת חוליםבי  מקום: 

 תל השומר.  המרכז הרפואי שיבא, שיקום לב, מכון  מפגש אחד יערך ב          

 

 ימי ג׳  ם : תאריכי

 2026אוקטובר   -  6, 13, 20, 27 

 2026נובמבר  -  3, 10, 17, 24 

 2026דצמבר  -  1 
 

 13:00 - 19:00 שעות: 

 
 ₪  3,200עלות לחבר      עלות למשתתף: 

   ₪  4,571 עלות ללא חבר                           
 

 תנאים לקבלת תעודה: 

 מהמפגשים  100%חובת נוכחות של 

 . הקורסעמידה במטלות 

 



 

 

  : ים עיקרייםמרצ

 מנהל שיקום הלב שיבא תל השומר.   -פרופ' רוברט קלמפנר 

 מצנתר בכיר, שיבא תל השומר.  - דר׳ יהונתן גרוסמן 

 מנהלת שיקום הלב בי"ח לניאדו ועזרה למרפא.  - גליה בוגומילסקי 

 , המחלקה לפיזיותרפיה אוניברסיטת אריאל, המכון האנדוקריני שיבא תל השומר. PHd PT -דר' מיכל עצמון 

 

 . תרגול מעשי ו  הרצאות פרונטליות דרכי ההוראה בקורס:

 לצפייה בסילבוס לחצו כאן   פירוט תכני הקורס: 

  חשוב לשים לב: 

 .של אימון גופניתרגול מעשי   חלק מהקורס כולל 

 ך. לכ ים להיות מוכנ  משתתפי הקורס ועל  חלק בלתי נפרד מהקורס  וא ההתנסות האישית ה

 .  חלק זה לא השלמתלא תינתן תעודה ל 

 .אנא צרו קשר עם העמותה עוד טרם השלמת הרישום לקורס  -במקרה של בעיה ספציפית  

 

 הקורס תוצב עמדת שתיה חמה )מזון באחריות המשתתפים(.  לאורך* 
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