
 BPT פיזיותרפיסטים בעלי תואר
בעל רישיון מקצועי "תעודת פיזיותרפיסט"

שנתיים ניסיון כפיזיותרפיסט
קורס על בסיסי אחד בתחום הרלוונטי

המלצת מנהל הפיזיותרפיה
התחייבות להדריך סטודנטים 

צרכי ושיקולי החוג
קיום תהליך קבלה

תנאי קבלה

תכני הקורס
תפיסת תפקיד המדריך

כישורי הדרכה ומיומנויות בינאישיות
תקשורת בין אישית אפקטיבית
תכנון ההדרכה ושיטות הדרכה

הקשר בין השדה הקליני והאקדמיה
משוב והערכה

מתן ביקורת, הצבת גבולות ופתרון קונפליקטים 
הדרכה בקבוצות קטנות, התנגדות לשינוי

אתיקה בהדרכה: התמודדות עם דילמות אתיות
בהדרכה, שימוש בטרמינולוגיה אתית, יישום 

הקוד האתי בהדרכה

בנוסף לשני הטפסים המקוונים, הנכם מתבקשים לשלוח בנפרד,
כקבצי PDF מצורפים )ולא צילום לתוך האי-מייל( לכתובת
מייל: srotshil@univ.haifa.ac.il  תעודת בוגר אוניברסיטה

תואר ראשון וגם רישיון מקצועי "תעודת פיזיותרפיסט".
את כל הטפסים יש לשלוח עד לתאריך 5/11/25.

הכשרת פיזיותרפיסטים מוסמכים להדרכה
קלינית של סטודנטים לפיזיותרפיה

פיזיותרפיסטים המעוניינים 
להדריך סטודנטים

מטרת הקורס

אוכלוסיית היעד

קורס הכשרה
להדרכה קלינית

בפיזיותרפיה

מועדי הקורס: 
  5.1.26-16.3.26

פעם בשבוע

טופס הבקשה להשתתפות בקורס וגם טופס
המלצת מנהל הפיזיותרפיה הינו מקוון. 

יש למלא את טופס הבקשה להשתתפות ולשלוח
אותו מקוון, ויש להעביר הזמנה זו למנהל השרות
ולבקש שימלא את ההמלצה ולשלוח אותו מקוון.

מועדי הקורס: 
5.1.26-16.3.26, פעם בשבוע, בימי שני. 

משך הקורס: 
9 פגישות, בין השעות  8:45 ל- 14:00. 

מיקום הקורס: 
אוניברסיטת חיפה 

לטופס הבקשה להשתתפות בקורס
לחצו כאן

לטופס המלצת מנהל שירות הפיזיותרפיה 
לחצו כאן
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