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בקשה לאשור תואר מומחה
על פי תקנות הרופאים אשור תואר מומחה ובחינות תשל"ג-1973

שימו לב: לטופס זה חלקים (בשני דפים) - יש למלא את שניהם. רשימת המסמכים שיש לצרף לבקשה מופיעה בגב העותק הצהוב

חלק א'
אני הח"מ מבקש להעניק לי תואר מומחה על פי הפרטים כדלקמן.

1. פרטים אישיים:  
	מס' ת.ז.
	שם פרטי:
	שם משפחה:
	שם משפחה קודם:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	שם פרטי (בלועזית): 
	שם משפחה (בלועזית):

	מין:
ז / נ
	תאריך לידה:
_________/_____/_____
	ארץ לידה:

	שנת עלייה:

	מספר תיק/פנקס התמחות:


	רחוב:
	מס' בית:
	מס' דירה:
	כניסה:
	קומה:
	עיר:

	ת.ד. (אם יש):
	מיקוד:
	כתובת דוא"ל:
______________________________________________@_______________________________

	טלפון בבית:
____________________ -  _____
	טלפון סלולארי:
____________________ -  _____
	פקס בבית:
____________________ -  _____

	טל' בעבודה:

____________________ -  _____
	פקס בעבודה:

____________________ -  _____
	


2. לימודים וסטאז':  
	סיום לימודי רפואה:

	שם האוניברסיטה:
	בארץ:
	בשנה:
	תאריך קבלת תואר ד"ר:

_________/_____/_____

	סטאז':

	מקום ביצוע הסטאז':
	מתאריך

_________/_____/_____
	עד תאריך:

_________/_____/_____
	תאריך אישור עבודת גמר:

_________/_____/_____


	
	
	
	
	


3. פרטי רישיון העבודה:           ( זמני    ( קבוע    ( היתר עבודה       מספר הרישיון:   
4. מומחיות:
	תואר המומחה המבוקש:

	תאריך עמידה בהצלחה בבחינות שלב א':
_________/_____/____
	תאריך עמידה בהצלחה בבחינות שלב ב':
_________/_____/____

	אם הבחינות בוצעו בחו"ל נא לציין אותן כאן ולפרט:




חלק ב'

5. פרטים על תקופות התמחות במוסדות רפואיים לאחר סיום שנת הסטז' ולאחר קבלת תואר רופא לפי האישורים המצורפים (יש להעתיק את הפרטים מתוך פנקס ההתמחות. במידה והמקום אינו מספיק, יש לצרף רשימה נוספת בשני עותקים).
	החל מ-
	עד-
	שם המוסד עיר/ארץ
	המקצוע
	המחלקה
	התפקיד

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	

	_________/_____/____
	_________/_____/____
	
	
	
	


6. הנני עובד כיום במוסד רפואי או במוסד אחר בתפקיד רפואי (אם הנך עובד במספר משרות חלקיות, נא ציין את כל מקומות העבודה ומספר שעות העבודה בכל מוסד ומוסד לחוד).
	שם המוסד
	מקום העבודה
	התפקיד
	במשרה מלאה
	במשרות חלקיות מס' השעות ליום

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. עסקתי בפרקטיקה פרטית: 
	מתאריך: _________/_____/____
	עד תאריך: _________/_____/____


8. הנני מצרף בזה את המסמכים הבאים המוכיחים את התמחותי במקצועות בהם אני מבקש תואר מומחה:
	1.
	3.
	5.

	2.
	4.
	6.


הנני מצהיר שכל הפרטים שמסרתי נכונים ואין לי כל התנגדות שהמנהל הכללי של משרד הבריאות, או כל אדם אחר שיוסמך על ידו יעיין וישתמש לצורך הטיפול בבקשתי זו, בכל מסמך הנוגע אליי שנמצא בתיקי האישי במשרד הבריאות ו/או במקום עבודתי ו/או בכל מקום אחר.
תאריך : ____________________

חתימת המתמחה: ___________________


המלצה

המלצה

הוראות למילוי טופס בקשה לאישור תואר מומחה

1) הכתובת למשלוח הבקשה: המועצה המדעית של ההסתדרות הרפואית בישראל, ת.ד. 3566 רמת-גן 52136.

2) דמי הטיפול הנם 300 ₪ לבקשה. רופאים חברי הר"י זכאים להשתתפות בסכום שיוחזר להם לאחר התשלום. סכום זה לא יוחזר גם אם התואר המבוקש לא יאושר. התשלום יבוצע באמצעות כרטיס אשראי דרך אתר המתמחים באינטרנט או בטלפון 03-6100444.
3) יש להגיש בקשה נפרדת לכל תואר מבוקש.
4) התעודות שיש לצרף לבקשה:
על פי התקנות מגיש הבקשה לתואר מומחה חייב לצרף לבקשתו תעודות המאשרות את נכונות בקשתו ומעידות על כך שעבר התמחות סדירה במקצוע בו מבוקש בתואר במסגרת מוכרת ושעמד בהצלחה בבחינות מוכרות, על פי הפירוט שלהלן. נא להתעדכן באתר המתמחים של הר"י באינטרנט בדבר שינויים בדרישות להגשת הבקשה: www.ima.org.il/mitmachim.
1. מתמחים שהתמחו בבתי חולים בארץ חייבים לצרף:

1. העתק הדיפלומה (אם טרם הוגש).

2. העתק רישיון קבוע לעסוק ברפואה משני עבריו (אם טרם הוגש)- ברישיונות ישנים על גבי גב הרישיון רשום מועד תחולת הוותק הרפואי.
3. מתמחים בהתמחות על יגישו העתק מתעודת המומחה במקצוע הבסיס (אם טרם הוגשה). 
4. פנקס התמחות מקורי שתקופות העבודה הרשומות בו מאושרות בחתימת מנהל המחלקה. מנהל ביה"ח ויו"ר ועדת ההתמחות יחתמו על ההצהרה המופיעה בסוף פנקס ההתמחות. חתימת המתמחה נדרשת מתחת לתמונה.
בשורה בפנקס המתארת את תקופת מדעי היסוד יחתום המדריך בשני המקומות המיועדים לחתימות מנהל המחלקה (בצד תאריך ההתחלה ותאריך הסיום).
5. מכתב בו מנהל המחלקה, שהיה אחראי להתמחות במקצוע הראשי, מציין כי המתמחה סיים את כל חובותיו כנדרש בתקנות- במקצוע הראשי, במקצועות המשנה ובמדעי היסוד-וכי הנו ממליץ ללא סייג על הענקת תואר מומחה. על המכתב להיות מופנה אל יו"ר המועצה המדעית ולהיכתב על נייר לוגו של ביה"ח.
6. צילום ואישור ביצוע קורס ATLS במקצועות הנדרשים על פי התקנות (אם טרם הוגש).
7. מתמחים במקצועות הכירורגיים, מחלות א.א.ג וכירורגיית ראש וצוואר, מחלות עיניים ויילוד וגינקולוגיה, חייבים להגיש במצורף לבקשה רשימות מודפסות של הניתוחים/הפעולות  שבוצעו על ידם כמנתח ראשון על פי הפרוט הבא:
7.1. רשימה מסכמת של כל סוגי הניתוחים בהתאם לדרישות הסילבוס, חתומה על ידי המנהל. רשימות מוכנות למילוי נמצאות במנגנון הטפסים באתר המתמחים באינטרנט. מתמחים בא.א.ג וכירורגית ראש וצוואר ימלאו ויחתימו את מנהל המחלקה על טבלת הניתוחים שבסילבוס.
7.2. רשימה מפורטת של כל הניתוחים מסודרים על פי סוגי הניתוחים, בהתאם לדרישות הסילבוס, על פי הפרוט כדלהלן: תאריך, מספר רשומה או ראשי תיבות של שם החולה, גיל החולה, שם הניתוח. לרשימה יצורף מכתב מלווה ממנהל מחלקת האם המאשר בחתימתו את נכונות הרשימה. 
חשוב : על הרשימות לכלול גם ניתוחים שביצע המתמחה בתקופות הרוטציה או בתקופות השתלמות בחו"ל. המתמחה רשאי להגיש בנוסף ובנפרד גם רשימה של ניתוחים גדולים או נדירים בהם השתתף כעוזר.

8. מתמחים בהרדמה – חייבים להגיש רשימת הרדמות מסכמת לפי סוגים, כנדרש בסילבוס, המפרטת את מספר ההרדמות שביצע המתמחה הלכה למעשה, כשבראשה מצוין שהרשימה בוצעה ע"י המתמחה ובסופה חתימתו של מנהל המחלקה. 
בנוסף, יש להגיש את פלט מחשב ביה"ח הכולל את כל ההרדמות שהמתמחה ביצע.
9. מתמחים במקצוע מיקרוביולוגיה קלינית וביוכימיה קלינית – חייבים לנהל מחברת/יומן שבהם תרשמנה באופן סדיר הבדיקות שביצע המתמחה בכל תקופת ההתמחות (כנדרש בסילבוס המורחב) ותוצאותיהן.
10. מתמחים במקצוע גסטרואנטרולוגיה – חייבים להגיש רשימת פעולות חתומה ע"י מנהל המחלקה (הרשימה נמצאת בסילבוס ההתמחות ובמנגנון הטפסים באתר המתמחים האינטרנט). 
11. מתמחים בגסטרואנטרולוגיה ילדים שהחלו התמחותם לאחר 1.7.06 חייבים להגיש רשימת פעולות חתומה ע"י מנהל המחלקה (הרשימה נמצאת בסילבוס ההתמחות ובמנגנון הטפסים באתר המתמחים האינטרנט). 
12. מתמחים בפסיכיאטריה שהחלו התמחותם בתאריך 1.7.96 ואילך חייבים להגיש טופס פעולות למתמחה (הטופס נמצא באתר האינטרנט).
13. מתמחים בקרדיולוגיה המתחילים התמחות החל מתאריך 1.8.07 נדרשים למלא ספר פעולות ולהגישו (הרשימה נמצאת בסילבוס ההתמחות ובמנגנון הטפסים באתר המתמחים האינטרנט). 
14. מתמחים במקצועות מחלות ריאה ילדים, מחלות ריאה, קרדיולוגית ילדים ונפרולוגית ילדים שהחלו התמחותם אחרי 1.5.08 חייבים להגיש רשימת פעולות חתומה ע"י מנהל המחלקה (הרשימות נמצאות בסילבוס ההתמחות המתאים ובמנגנון הטפסים באתר המתמחים האינטרנט). 
15. מתמחים באנטומיה פתולוגית חייבים להגיש מכתב ממנהל המחלקה על ביצוע של 25 נתיחות במהלך ההתמחות.
16. מתמחים במחלות עיניים – חייבים להגיש מכתב מפורט ממנהל המחלקה על חשיפה לכל שטחי האופטלמולוגיה והמלצה כי המתמחה ראוי לתואר מומחה. 
17. מתמחים ברפואת המשפחה חייבים להגיש העתק מתעודת סיום הקורס האקדמי ברפואת המשפחה.
18. מתמחים בבריאות הציבור חייבים להגיש תעודת MPH. 
19. מתמחים ברפואה תעסוקתית חייבים להגיש תעודת סיום תואר שני ברפואה תעסוקתית (M.Occ.H).
20. מתמחים במנהל רפואי חייבים להגיש צילום מתעודת מוסמך במנהל רפואי או בבריאות הציבור, שהוכר עפ"י חוק המועצה להשכלה גבוהה.
21. המתמחים ברפואת ילדים שהחלו התמחותם לאחר ה- 9.8.01 חייבים להגיש תעודה על סיום קורס PALS.
2. מתמחים שהתמחו בבתי חולים בחו"ל חייבים לצרף:
1. קורות חיים (C.V.) בשפה העברית או האנגלית.

2. תמונת פספורט.
3. צילום רישיון לעסוק ברפואה בישראל בתוקף, מצולם משני עבריו (ברישיונות ישנים על גבי גב הרישיון כתוב מועד תחולת הוותק הרפואי).
4. דיפלומה של רופא (M.D.) – בשפת המקור עם תרגום נוטריוני לעברית או לאנגלית.
5. אישורים בשפת המקור על עבודה רפואית בבתי-חולים מעת קבלת התואר "רופא", בצירוף תרגום נוטריוני לעבירת או לאנגלית.
6. אישורים על עמידה בבחינות בארץ בה התמחה עם תרגום נוטריוני לעברית או לאנגלית.
7. תעודת מומחה רשמית שהוצאה ע"י רשות מוסמכת בארץ ממנה עלה הרופא עם תרגום נוטריוני לעברית או לאנגלית.
הערה: רופא המגיש את המסמכים 4-7 בשפה האנגלית ללא תרגום, יצרף לכל העתק אישור נוטריוני על נאמנות למקור.
8. רופאים במקצועות הכירורגיים, הרדמה, מחלות א.א.ג וכירורגית ראש וצוואר, מחלות עיניים ויילוד וגינקולוגיה חייבים להגיש רשימות ניתוחים/פעולות לפי הפירוט בסעיף 7 לגבי מתמחים ישראלים. רופאים במקצועות פסיכיאטריה ופסיכיאטריה של הילד והמתבגר, וכן ברפואת המשפחה, ימלאו טופס מיוחד המופיע באתר המתמחים של הר"י באינטרנט.
9. אם מבקש התואר התקבל לעבודה במוסד רפואי בארץ, עליו להמציא אישור שבו מצוין תאריך התחלת עבודתו בביה"ח והמחלקה אליה התקבל לעבודה.
10. הערכה וחוות דעת על כישורים מקצועיים – על מנת לאפשר לוועדות המקצועיות להעריך כישוריהם של רופאים המבקשים לקבל תואר מומחה, רצוי שמבקש התואר יגיש במצורף לבקשתו המלצה וחוות דעת על כישוריו המקצועיים מאת מנהל המחלקה בה עבד תקופה מסוימת (3-6) חודשים לפני הגשת הבקשה. במקצועות הכירורגיים על המבקש לצרף רשימת ניתוחים שביצע באופן עצמאי בתקופה זו.



המלצה


לפי החלטת המועצה המדעית של הר"י מיום _______/_____/____                       הננו ממליצים הענקת תואר מומחה ב-                                           .





המלצה


לפי החלטת המועצה המדעית של הר"י מיום _______/_____/____                       הננו ממליצים הענקת תואר מומחה ב-                                           .





אישור המחלקה למקצועות רפואיים במשרד הבריאות








