 [image: image2.png]


  

  STATE OF ISRAEL 
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4/1/11
לכבוד

מנהל/ת שרות הפיזיותרפיה

בי"ח_____________________.

שלום רב,

הנדון :יום עיון לפיזיותרפיסטים.

כמידי שנה אנו עורכים יום עיון לפיזיותרפיסטים העובדים במערך הגריאטריה במיסוד ובקהילה.

השנה יוקדש יום העיון לתחום הטיפול בחולים עם ירידה קוגנטיבית.

יום העיון יתקיים ביום ד' ה- 2/2/11 באולם הכנסים של מרכז גריאטרי "שוהם" פרדס חנה.

עלות יום העיון 130 ₪.

הנכם מתבקשים לשלוח את טופס ההרשמה בצרוף השיק לפקודת: האגודה למען שרותי בריאות הציבור. אשר יגיע למחלקתנו לא יאוחר מ- 25/1/11.

השתתפותכם חשובה לנו, לכם ולמקבלי השרות. 





נשמח לראותכם.

לוט: תוכנית היום.

        טופס הרשמה.

בברכה,
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שולמית הן



דר' אילנה זילברשטיין 
                           חנה קפקא
ס/פיזיותרפיסטית ראשית

בקרית מטה.



בקרית מטה.
ואחראית תחום הגריאטריה.

העתק:  דר' חזי לוי, ראש מינהל רפואה.

             דר' אהרון כהן, ראש האגף לגריאטריה.

             גב' אילה פרג, פיזיותרפיסטית ראשית. 
יום  עיון  בפיזיותרפיה 2/2/11
לגעת בהם, להגיע אליהם !
אנו והמטופלים עם הירידה הקוגנטיבית  
8:30-9:00
-
התכנסות ורישום
9:00-9:15 
-
ברכות
9:15-9:45 
-
"האם אנו רגישים לערכי המטופל ולצרכיו"? – דר' אילנה זילברשטיין.  
9:45-10:45
-
"לחיות בכבוד" סיפור אישי – גב' אסתר ספקטור.
10:45-11:15
-
הפסקה.                                                                                                                          
11:15-12:45
-
"טכניקת תרגילי מוח" – מפגש מבוא חוויתי לפיזיותרפיסטים – מר אמנון רייס.
12:45-13:30
-
ארוחת צהריים.
13:30-14:00
-
מעורבות הפיזיותרפיסט בטיפול באנשים עם ירידה קוגנטיבית – גב' חנה קפקא.
14:00-14:45
-
" מדברים מהשטח" – פיזיותרפיסטים מספרים

· "שימוש במגני ירכיים" במחלקה לתשושי נפש – גב' קרולה מונבלט.
· "שולחנות אוכל והתאמתם לצורכי המטופל" – מר עטאללה חאיק.
· הצגת פרויקט נוסף.
14:45-15:15
-
שאלות, הערות / הארות וסיכום.
טופס הרשמה – יום עיון 2/2/11
לכבוד

סימונה לוין – מזכירת היחידה לפיזיותרפיה.

שם ושם משפחה:_____________________________________________________________

מספר שיק:___________________________ בנק:___________________________________ 

כתובת מקום עבודה:______________________________________ פקס:_________________ 

טל בעבודה:_______________ טל בבית:_________________ נייד:______________________ 

דוא"ל:_____________________________________________________________________ 

נא למלא את הפרטים בכתב יד ברור
מצ"ב שיק סך 130 ₪ לפקודת: "האגודה למען שירותי בריאות הציבור".
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          מעוניין/ת בהסעה מתחנת רכבת בבנימינה.

           רכב של  המרכז הגריאטרי "שהם" ימתין למשתתפים בשעה 8:30 בתחנת אגד הסמוכה לתחנת  

           הרכבת.

חתימה:__________________________
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