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 המשתתף/ת בקורס חובשי רפואת חירום  ית/ סטודנטמידע ל  אוגדן
 

 
ע אותך  מברכת  מד"א  של  הדרכה  חירום  ם מחלקת  רפואת  חובשי  לקורס  נהגי    /   הצטרפותך 

בו.  . אמבולנס יש לקרוא את האוגדן    להלן מידע חשוב על הקורס, דרישותיו ואפשרויות ההסמכה 
 וחות ומופנה לגברים ונשים כאחד.  אוגדן זה מנוסח בלשון זכר מטעמי נ בעיון רב.

 

 :אופי הקורס

בעזרה  מוקדם  קורס חובשי רפואת חירום הינו הקורס המתקדם ביותר אליו ניתן להצטרף ללא ידע  
   ונים.שעות, כולל מידע רב ומגוון בתחומי העזרה הראשונה הש 207ראשונה. הקורס, בהיקף  

ולנהג חירום  רפואת  לחובשי  משולב  קורס  הינו  אמבולנס.  הקורס  בקורס    207י  הראשונות  השעות 
כ ומוקדש להכשרתך  פרק"   -ת  היתר,  בין  תלמד,  הקורס  של  זה  בחלק  חירום",  רפואת    ים חובש 

 טראומה.  ב ו מצבי חירום רפואייםבהחייאה, ב

כאשר   ומעשיים,  עיוניים  לימודים  משלב  כחובש    40הקורס  ההכשרה  שלב  של  האחרונות  השעות 
 נסות מעשית באמבולנסים בתחנות מד"א השונות. רפואת חירום מוקדשות להת

מיועד למעוניינים בקבלת היתר לנהיגה ברכב בטחון  שעות ו  20  -כ  בהיקף  פרק הנהיגה בקורס הינו
מסוג אמבולנס בלבד. כבר עתה, נבקש להבהיר, כי קבלת היתר כאמור, הינה בכפוף לאישור משרד  

 פי כל דין.  הרישוי, בהתבסס על התנאים המפורטים בהמשך ועל  

 

 :לקורס חובשי רפואת חירום תנאי קבלה

 . 18מעל גיל  .1

 או סיום לימודים אקדמיים. ו/ שנות לימוד 12 .2

ראה  לגברים בלבד() 2001 –התשס"א  חוק למניעת העסקה של עברייני מין,אישור לפי  .3
 מידע נוסף בהמשך האוגדן. 

-השבים, תשע"טלבדיקת המרשם הפלילי בהתאם לחוק המידע הפלילי ותקנת  ההסכמ .4
2019 . 

 נדרשת שליטה מלאה בשפה. , לפיכך,  הקורס מועבר בשפה העברית .5

 מומלץ ידע בסיסי באנגלית.  .6

 . Bביצוע חיסונים לצהבת נגיפית מסוג  .7

 עמידה בדרישות משרד הבריאות ואוגדן זה.  .8
 

 :*עלות

 ₪.  2,885 קורס חובשי רפואת חירום )ללא פרק נהיגת אמבולנס( הינה:עלות  -

 ₪.  3,100 )כולל פרק נהיגת אמבולנס( הינה: נהגי אמבולנס/רס חובשי רפואת חירוםקועלות  -

 . וכולל ספר "רפואת חירום לחובש" למשתתףהמחיר שלעיל הינו מחיר  

ל  על עליך  לקורס  להצטרף  בסך    שלםמנת  רישום  בטרם  -₪    500דמי  שבועות  שלושה    מועד   עד 
 .והינם חלק מעלות הקורס הכוללת  היאדמי הרישום לא יוחזרו מכל סיבה שהקורס. פתיחת  

  או בהמחאה לפקודת מד"א   מזומןיש להעביר במועד פתיחת הקורס באשראי, ב  תשלוםאת יתרת ה
ל  – התשלום  את  לפרוס  דמי    4  -ניתן  את  כוללת  אינה  התשלומים  )פריסת  ריבית  ללא  תשלומים 

 ₪(.    500  -הרישום

ב  משתתף השתתפותו  את  אשקורס  המפסיק  משתתף  הקורס ו/או  בדרישות  עומד  אינו  ר 
להחזר כספי  אינו, מכל סיבה,  והשתתפותו בקורס הופסקה או  )  זכאי  בו הפסיק  ללא קשר בשלב 

 הופסקה השתתפותו(. 
 

 מחיר הקורס עשוי להשתנות מעת לעת. המחיר הקובע הינו בהתאם לתעריף מד"א ביום התשלום בגין הקורס. *
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  :םחיסוני

  3-מועד פתיחת הקורס. החיסון מורכב מ  לפני  Bמסוג    דלקת כבד נגיפיתחיסון כנגד    לבצעהנך נדרש  
מצורף דף  האוגדן  חיסונים הראשונים. בהמשך  ה  2במרווחי זמן, נדרשים לפחות    יתנות זריקות שנ

 מידע בנושא. 

יתכן כי במהלך הקורס תידרש לבצע חיסונים נוספים. בעניין זה פועל מד"א בהתאם להנחיות משרד  
המת עהבריאות  הנדרשים  בחיסונים  עמידה  אי  כי  לידיעתך  להביא  נבקש  לעת.  מעת    ה לולעדכנות 

 זכאותך לתעודת הסמכה. למנוע

 

 דרישות:

בהיקף  :  נוכחות יאחר/יעדר  משתתף  בו  במקרה  לאחר.  אין  המפגשים,  בכל  חובה  הנוכחות  ככלל 
שהיא(  10%  עלהעולה   סיבה  השתתפות ,  )מכל  כאמור,    ו תופסק  במקרה  המשתתף    יידרשבקורס. 

חוזר קורס  מלא  מההתחלה  לבצע  נוכחות,    .ובתשלום  חובת  קיימת  בהם  שיעורים  ישנם  זאת,  עם 
 לצורך קבלת ההסמכה.  מסיום הקורס  עד חצי שנהמשתתף אשר יעדר משיעור זה יידרש להשלימו  

שיעורים אלו מועברים ע"י מרצים חיצוניים  : במהלך הקורס יערכו מספר שיעורי חוץ,  שיעורי חוץ
ובמקומות   בימים, , בשעות הערבבשעות הבוקר למשל;ויתכן שיערכו שלא במסגרת הקורס הרגילה,  

הנוכחות במפגשים    . במקרה זה, תינתן הודעה מראש על ידי מדריך הקורס. שאינם קבועים בקורס
 אלו חובה ומהווים תנאי להסמכה.

ורש לימוד ממחשב ביתי.  במהלך הקורס תידרש לבצע לימוד מתוקשב הד   תכני לימוד מתוקשבים:
 . להסמכה בקורסתנאי  יםומהוו חובה  תכנים אלו הינםהשלמת 

בכל מבחן  במהלך הקורס יערכו מספר בחנים/מבחנים, הן עיוניים והן מעשיים. ציון עובר  :  מבחנים
אחדלמבחן  זכאי    הנךבמבחן    כשלית  אם.  80הוא   המועד    נוסף  לאחר  שנה  חצי  עד  יערך  אשר 

ולשאת בתשלום    מחדשלעבור את הקורס תחויב מוד בהצלחה גם במבחן החוזר,  תע אם לא  המקורי.
שאר התנאים והדרישות הנוגעים למבחנים יובאו לידיעתך ע"י מדריכי הקורס בהתאם  .  בגינומלא  

       לנוהל בחינות והסמכות במד"א.

ארץ, על  ההשתלמויות יבוצעו בתחנות מד"א ברחבי ה  השתלמויות מעשיות על גבי האמבולנסים:
חובה   זה הינו  פנוי. אין התחייבות להשתבץ בתחנה שדורגה בעדיפות הראשונה. שלב  בסיס מקום 
הרפואיות   הדרישות  לרבות  הקורס  בדרישות  עמידה  אי  הסיום.  תעודת  לקבלת  תנאי  ומהווה 
תוכל   לא  כאמור,  במקרה  זה.  שלב  ביצוע  את  למנוע  עלולה  הקורס  בתנאי  המופיעות  המקדימות 

 . ת הסמכתךלהשלים א

 

 :הסמכה

מד"א,   ארגון  לשורות  להצטרף  מעוניין  אינו  אשר  משתתף  הסמכה,  אפשרויות  מספר  זה  בקורס 
אשר   משתתף  מד"א.  של  העבודה  תורת  בנושא  הפרקים  את  לעבור  נדרש  אינו  מתנדב,  או  כעובד 

 לשורות מד"א יידרש לעמוד בדרישות נוספות אשר יפורטו במהלך הקורס. מעוניין להצטרף  

מד"א.  אשר יעמוד בהצלחה בדרישות הקורס יקבל תעודת חובש רפואת חירום רשמית של    ודנטסט
ל-על  שנים.  3-תוקף התעודה הינו ל על  מנת  רענון בהיקף    ההכשרהתוקף  שמור    44יש לבצע קורס 

במד"א שנתיים  שעות  בהתאם  כל  לעת  מעת  להשתנות  עשוי  לרענון  הנדרשות  השעות  )היקף   .
 ות(. להנחיות משרד הבריא
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 :2019-חוק המידע הפלילי ותקנת השבים, תשע"ט

 
________ נותן/ת בזה את הסכמתי  ___________ מס' זהות ____________אני הח"מ ______

ועומדים,   על תיקים תלויים  וכן מידע  הפלילי,  עליי מהמרשם  לכך שמשטרת ישראל תמסור מידע 
מגן דוד אדום  החוק( ל  –)להלן    2019-, התשע"טםיבהתאם להוראות חוק המידע הפלילי ותקנת השב

 מתן זכות או ביטול זכות.  לשם בישראל, 
 

לזמן לשם מעקב תקופתי   לגורם הנ"ל מזמן  פלילי  גם על מסירת מידע  זו חלה  כי הסכמתי  יובהר 
 אחר שינויים שחלו במידע הפלילי עליי. 

 
ומים המנוהלים על שמי במרשם  שיהובא לידיעתי כי אני זכאי לפי החוק לעיין בתחנת משטרה בר

 הפלילי ובמרשם המשטרתי. 
 

הובהר לי בזה כי ככל שיש לחובתי רישום כאמור, אין בכך בהכרח כדי לשלול את קבלת הזכות או  
בעת   בחשבון  שיילקח  כדי  האישיות  נסיבותיי  או  שיקומי  על  מידע  לצרף  רשאי/ת  ואני  התפקיד 

 בחוק.  בחינת בקשתי, בהתאם לאמות המידה שנקבעו
 

ידוע לי כי בהסכמתי זו, אני מוותר/ת על קבלת הודעה על מסירת המידע, וכל זאת בכפוף להוראות  
 החוק. 

 
 חתימה: ____________________    תאריך: _____________ 

 
 

 
 

 :בשיעורים, בתרגולים ובבחינות כללי התנהגות

 יתה. כ היעור אין להיכנס או לצאת מ, במהלך הש שיעוריםיש להגיע בזמן ל .1

של   .2 בתחילת    סטודנט עזיבה מוקדמת  גם אם חתם  כהיעדרות מההרצאה  מהרצאה תחשב 
 ואושר ע"י הגורמים הרלוונטיים. השיעור על נוכחות, אלא אם תואם הדבר מראש 

 על מצב "שקט".   את הטלפון הנייד לכוון סטודנטהבכל כניסה לשיעור על  .3
ה .4 הקורס  להגיע    סטודנטעל  כל  בלאורך  או  מד"א  תרגול  ושבלבמדי    בטיחותי   המאפשר 

 ובנעליים סגורות. 

בחינה   .5 כניסתו  במועד  תעודה מזהה   סטודנטשל הבעת  להציג למשגיח/ה  הנבחן  על    לחדר, 
 .רשמית

להתנהגות במשך  .6 או  לכתיבה  הנוגעות  הוראות  של  כולל הפרה  בבחינה,  הונאה  כל  אסורה 
ל סיוע  או  חומ  סטודנט הבחינה  החזקת  זה  ובכלל  כזה,  במעשה  העתקה    ראחר  אסור, 

ל  סטודנט מ אפשרות  מתן  או  להוראות    סטודנטאחר  בניגוד  התנהגות  להעתיק,  אחר 
 המשגיח, או תקשורת כלשהי עם נבחן אחר.  

 פועלו. או ב  , ברכושוהארגוןהתנהגות הפוגעת בכבוד אסורה כל  .7

כל   .8 באסורה  הפוגעת  מגן  התנהגות  ומתנדבי  עובדי  של מדריכי,  ברכושם  או  בגופם  כבודם, 
 . ו/או אורחיו.  , המטופלים, בני משפחתו של המטופלאדום, החניכים האחרים בקורס דדו

מתקני מגן דוד אדום  , בין בהימצאו בתחומי  סטודנטהתנהגות שאיננה הולמת  אסורה כל   .9
שבו  אחר  מקום  בכל  מ  או  היותו  יימצא  גבי  כגון:  בקורס    סטודנטתוקף  על  השתלמות 

 תלמות בבתי חולים. שהו  הומניטריות פעילויותהאמבולנסים, 

אם    וא שנעשה לשם קבלת זכויותמעשה תרמית אחר כלשהו, או מצג שואסורה כל הונאה ו .10
 לטובת עצמו, אם לטובת אחר וכן סיוע בעשיית כל מעשה כאמור. 
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 :סטודנטהצהרות והתחייבויות ה

כי   .1 לי  באמבולנסים  ידוע  והפעילות  המעשית  בהגעה  ההתנסות  היתר:  בין  כרוכה,  תהיה 
בטיפול  זל ביטחוניים,  אירועים  ו/או  נפגעים  רבי  אירועים  עם  מורכבות, בהתמודדות  ירות 

דחק   מצבי  עם  בהתמודדות  קשים,  למראות  חשיפה  היתר  בין  הכולל  וחולים  בפצועים 
פיזיות   פעולות  ובביצוע  חולים  בהובלת  ציוד,  בסחיבת  כבדים,  משאות  בהרמת  ועומס, 

 . משמעותיות וכיו"ב

 לפעול בהתאם לקוד האתי של מד"א. ייבח תמידוע לי ואני  .2
 עלול להיחשף למידע חסוי ולמראות ומצבים קשים. כי ידוע לי .3
 מחויב לפעול בהתאם לתקנון למניעת הטרדה מינית המקובל במד"א.  אניכי ידוע לי  .4

להעביר   .5 וחיסיון המידע ומתחייב/ת שלא  וחיסיון רפואי  סודיות  על  אני מתחייב/ת לשמור 
מחוץ   מידע  שהוא.מלכל  גורם  לאף  עבירה    ד"א  מהווה  כאמור  מידע  העברת  כי  לי  ידוע 

 משמעתית ולעתים אף עבירה פלילית. 
ל   אני .6 שלא  רפואיתמתחייב  סודיות  על  ולשמור  רפואי  מידע  לצלם   העביר  לא  אופן  ובשום 

 . ו/או זירות אירוע תיקים רפואייםמטופלים, מסמכים, 

 משפחותיהם.  מתחייב לשמור על כבוד המטופלים ובני אני .7

מד"א:   .8 במדי  חולצת  שימוש  אקבל  המעשית  ההתנסות  לצורך  כי  לי  מד"אידוע  ,  מדי 
כחניך   תפקידי  ומתוקף  המעשית  ההתנסות  בזמן  רק  אך  תעשה  המדים  בחולצת  השימוש 

וכי   איש צוות  חל איסור מוחלט להשתמש במדי מד"א ולהזדהות כקורס במד"א. ידוע לי 
מ שאינם  כלשהם  באירועים  חולצת  קף  ות מד"א,  את  להחזיר  מתחייב/ת  אני  זו.  התנסות 

   המדים למד"א מיד בתום ההתנסות המעשית. 
 
 

 :במקורות אלקטרונייםבחומרי לימוד וזכויות יוצרים ושימוש הוגן 

  , תדפיסים, וספרים אלקטרוניים, מחייב את המשתמשיםאוגדניםהשימוש במאגרי מידע,   .1
 ספקים. /רולכבד את זכויות היוצרים והמוציאים לא

ל .2 בהם מותרים  דוד אדום    ולסטודנטיםמדריכים  הגישה למקורות והשימוש  בלבד של מגן 
 לימוד בלבד ולא לשימוש מסחרי. למטרת

להפסקת  שימוש במאגרים שלא למטרה לשמם ניתנו, תוך הפרת זכויות יוצרים, יהוו עילה   .3
 .דוד אדום ןגמהעומדים לרשות    ו/או לנקיטת כל האמצעים החוקיים  השתתפות בקורס

 

 העברת מידע לסטודנטים: 

לסטודנטי .1 האלקטרוני,    םהודעות  בדואר  הניידים יפורסמו  לטלפונים  ובאתר    במסרונים 
מד"א של  ההקורסים  על  של    סטודנט.  בדיקה  ע"י  בהודעות  שוטף  באופן  תיבת  להתעדכן 

ה  נ יהטלפון הנייד. כל הודעה המופצת באמצעות הדואר האלקטרוני הו   האלקטרונית  הדואר
 . הודעה רשמית

בנוגע   .2 תוכן  ייח למד"אאני מאשר קבלת  תכנים  לרבות  ומשאבי  ,  ההדרכה  ודיים ממחלקת 
 . אנוש

 

 

 סודיות רפואית:המידע ועל התחייבות לשמירה על  

מטפל לשמור בסוד כל מידע הנוגע למטופל שהגיע אליהם    חלה חובה על כלחוק זכויות החולה  עפ"י  
 עבודתם.  ךלתוך כדי מילוי תפקידם או במה

שונים,   לגורמים  להגיע  עלול  רשמיות,  לא  ובשיחות  לב  בתום  הנמסר  מידע  גם  כי  להדגיש,  יש 
 . משפחתו ובתדמיתו של מגן דוד אדוםב   ,להתפרסם ולפגוע במטופל

 במסגרת הקורס וההתנסות המעשית אתה עלול להיחשף למידע אישי, רגיש ו/או סודי.

ללא    בקורס  סטודנט מלמסור  מנוע  כלמסמד"א  כדין,  תפקידו   כות  בתוקף  אליו  שהגיעה    ידיעה 
במוסדות    לרבות מידע שהגיע אליו בעת השתלמויות, הדרכות, קורסים  לאדם שלא הוסמך לקבלה

 . רפואיים או אחרים
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 16מתוך  5עמוד  
 חובשי רפואת חירוםלמשתתף בקורס  מידע גדןאו

 12.2025 סה רג

על   מוחלט  איסור  על    סטודנטחל  מד"א  ברבים  ופרסבקורס  תוכןם  ידיעה  ו/מסמכים    של  כל  או 
 . במד"א והקשורה למד"א בכל דרך שהיא השתלמות במסגרת קורס ו/או שהגיעה לידיעתו 

או  ו/או יתעד בכתובים את פעילותו במשמרת  ו/או יקליט  ו/לא יצלם  מתנדב    / עובד  בקורס/  סטודנט 
 ולא יסייע לאדם אחר לעשות כן.  תיעוד מתקני מד"א  לרבותעבודת צוות מד"א אחר 

 

אים האמורים באוגדן ובפרט את  נתם את כל הלקיי  ת/ מתחייב  הנך  5בעמוד    זה  אוגדןעל    ךבחתימת
 ללא תפוגה. וללא תנאי ההתחייבות לשמירה על סודיות רפואית 

 

 :קבלת היתר לנהיגה באמבולנס

בתנאים   לעומדים  אפשרות,  קיימת  בעמ'כאמור,  לנהיגה    ,להלן  7  המפורטים  היתר  ברכב  לקבל 
 . ותנה באישורומו לדרישות משרד הרישוי  כפוףביטחון מסוג אמבולנס. קבלת ההיתר הינו ב

 

 הערות כלליות:

מתחייב לקלוט לשורות הארגון משתתף אשר סיים את הקורס בהצלחה ואינו    אינומד"א   .1
 מעניק שכר בגין השתתפות בקורס. 

 של משתתפים.  אלימספר מינימהרשמה של מועד פתיחת הקורס מותנה ב .2

 . ןהפיקדוחיילים משוחררים יכולים לשלם עבור הקורס ע"ח   .3
 

 יש להביא:הקורס  תיום פתיחב

 צילום תעודת זהות.  .1

 צילום רישיון נהיגה.  .2

 תמונת פספורט. .3

 .לימודים אקדמייםסיום  אישור עלאו   שנות לימוד 12 של תעודה המעידה על השכלה צילום .4

 (. חיסונים 2לפחות  ) B נגיפית מסוגצהבת  ני אישור על קבלת חיסו .5

 תתפות בקורס. שהל  אישור רפואי מרופא המשפחה המעיד על כשירות תקינה .6

חוק למניעת  אישור לפי  ביא  ולה  ממדריך מד"אקבלת טופס    לאחרלגשת לתחנת המשטרה   .7
 )לגברים בלבד(. 2001 –התשס"א  העסקה של עברייני מין,

 ₪ לחובשים נהגי אמבולנס.  ₪2,600 לחובשים /   2,385יתרת התשלום על סך  .8
  

 
 מערכת קורס אינטרנטית: 

עומד את הכול   רלטובת משתתפי הקורס  ל מצגות, סרטים, שאלוני תרגול  אינטרנט אינטראקטיבי 
יופיע מידע אישי הכולל ציונים, מטלות ומסמכים שונים.  ימוד לקורס. ל   יוחומר  כל    כמו כן, באתר 

 מידע המצוי באתר לעיון הסטודנט יחשב כאילו נמסר לסטודנט. 
 

 https://ac.mda.org.ilכתובת האתר: 
 .ךהזהות של פר מס :שם המשתמש

   .תתקבל בפתיחת הקורס ממדריכי הקורס סיסמא:
 

 

 דרכי תקשורת:

 קת הדרכה של מד"א תשמח לעמוד לרשותך בכל עת,מחל
   Training.info@mda.org.il: הדוא"לניתן לפנות אלינו בכתובת 

 03-6306003או בפקס:   *8101טלפון: 
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 ! בקורס הצלחהאנו מאחלים לך   

 
 

והבנת קראתי  כי  לאשר  תנאי    יהריני  בהאת  עומד  אני  כי  בחתימתי  מאשר  ואני  כלל קורס 
המפורטים  והדריתנאים  ה זהשות  כמובאוגדן  מתחייב  -.  אינו  אדום  דוד  מגן  כי  לי  ידוע  כן 
 אם לא אעמוד בדרישות הקורס ובתנאים הנ"ל. העניק לי תעודת סיום ל

 
 
 

 טלפון נייד  שם משפחה  שם פרטי  מספר זהות 
    

 רחוב  שוב יי  /עיר  דואר אלקטרוני 
   

 ת.ד מיקוד  מספר דירה  מספר בית 
    

 ה חתימ תאריך 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 עתק: תיק אישי ה
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 דרישות לקבלת היתר נהיגה ברכב ביטחון מסוג אמבולנס 
 

 להסמכתו כחובש רפואת חירום( בנוסף)מיועד לכל המעוניין בהיתר לנהיגת רכב בטחון מסוג אמבולנס 

 

חירום  לחההצב  ה דיעמ .1 רפואת  חובשי  חירום  כהוהסמ  בקורס  רפואת  כ"חובש     . " במד"א 
 על המשתתף להחזיק בתעודת הסמכה ברת תוקף. 

 .לפחות 21תושב ישראל, מגיל   .2

 במשך השנתיים שקדמו להגשת הבקשה.   B)דרגה )רישיון נהיגה לרכב פרטי  .3
 שנות לימוד לפחות.  12אישור לימודים המעיד על  .4
 העברית. פהבששליטה מלאה  .5

 ים של משרד הבריאות(.)ועמידה בדרישות החיסונ Bלצהבת   ניםאישור על קבלת חיסו .6

 תשלום מלא בגין ההשתתפות בקורס ע"פ תעריף מד"א ביום התשלום.  .7

בדרישות   .8 לעמוד  אמבולנס  נהג  לתפקיד  מועמד  נדרש  התחבורה,  משרד  להנחיות  בהתאם 
פלילי רישום  היעדר  בדבר  תעבורת  מסוימות  משרד    יועבר  באתר  בנושא  פירוט  לקבל  ניתן 

 https://www.gov.il/he/service/training_of_professional_drivers התחבורה בכתובת:

אודות מעל המועמד   .9 הצהרה  טופס מקוון באתר משרד התחבורה הכוללת  פואי,  ר  צבלמלא 
 . פליליוויתור על סודיות רפואית והסכמה לעיון במרשם ה

פרט  א .10 פלילי למד"א  רישום  בדבר  נוסף  מידע  כל  להציג  חוק    האוגדןלמילוי  ין  לפי  ולאישור 
מין. עברייני  לקבלת    העסקת  ההמתנה  התחבורה  הזמן  ממשרד  במד"א    אינואישור  תלוי 

 .ואף יותר  שבועות 8-כואורך 

בלת  עלול לגרום לעיכוב בהליך קבמילוי הטופס וביצוע בדיקות הראייה  ר  חואי לתשומת לבך,   .11
 . "(היתר)להלן: " ההיתר לנהיגה ברכב בטחון מסוג אמבולנס 

בכפוף להחלטת משרד הרישוי ועל  קבלת רישיון נהיגה לרכב ביטחון מסוג אמבולנס הינה   .12
באחריות    איישואינו  ב  יי. מד"א אינו מתח, זאת אף אם ניתן אישור לתעודת יושרפי כל דין

  .למועמד נהיגה כלשהי, ככל שרשות הרישוי תסרב להנפיק היתר

 קבלת אישור ממשרד התחבורה בגין הגשת בקשה לתעודה בדבר העדר רישום פלילי.  .13

 במבחן נהיגה על רכב בטחון מסוג אמבולנס. בכל שלבי ההכשרה המפורטים ועמידה בהצלחה  .14
 
 
 

מאשר בחתימתי כי אני עומד בתנאים  תנאי הקבלה לקורס ואני  ת  א  הריני לאשר כי קראתי והבנתי
חירום-כמו  הנ"ל. רפואת  כחובש  אותי  להסמיך  מתחייב  אינו  אדום  דוד  מגן  כי  לי  ידוע  נהג    /  כן 
   ובדרישות משרד הבריאות המתעדכנות מעת לעת.  דרישות הקורסבאם לא אעמוד  ולנס אמב

 

 

 ת.ז.:________________   _____ ____________ :משפחה: ____________ שם פרטישם 
 
 

 _______________ :מהחתי   תאריך:___________ 
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 קבלת היתר נהיגה ברכב ביטחון מסוג אמבולנס פירוט שלבי  
 

גיל   מעל  הינם:  זה  להליך  מקדימים  חובה  נהיגה  21תנאי  רישיון   ,B    שנתיים של  ותק  עם  בתוקף 
תהליך זה עשוי להימשך מספר חודשים וזאת   פואת חירום.ר  שילפחות וסיום בהצלחה של קורס חוב

 שור משרד הרישוי ולתהליכים אשר אינם תלויים במד"א. בכפוף לאי
 

יובהר כי תנאי הסף לקורס חובשי רפואת חירום חלים גם על המבקשים לקבל היתר לנהיגה לרכב  
 בטחון מסוג אמבולנס. 

 
 

 (:18טופס ירוק )רש"ל  -יגה  נהן : הגשת בקשה דיגיטלית להוצאת רישיו1שלב 
 

לנ  ההיתר  קבלת  בתהליך  להתחיל  משרד  כדי  באתר  מקוון  טופס  למלא  עליכם  באמבולנס,  היגה 
רפואי,   מצב  אודות  הצהרה  הכוללת  במרשם התחבורה  לעיון  והסכמה  רפואית  סודיות  על  ויתור 

 . באתר משרד התחבורההפלילי: "בקשה להוצאת רישיון נהיגה" 
 

טופס זה מלווה את כל תהליך הוצאת הרישיון והינו ייחודי לכל דרגת רישיון. הטופס כולל את כל  
שבוצעו   והמעשיים  העיוניים  המבחנים  תוצאות  לנהיגה,  רפואית  כשירות  שלך,  האישיים  הפרטים 

 עד קבלת הרישיון. ך ליוילווה אותך לכל אורך התה 
 

 דגשים חשובים:

 מומלץ למלא את הטופס באמצעות דפדפן כרום. •

באמצעותו   • נייד  טלפון  במכשיר  להצטייד  יש  כנדרש  ההצהרה  מילוי  את  להשלים  מנת  על 
שחסומים   במכשירים  בתהליך.  שלבים  ואישור  אישיים  פרטים  לאימות  מסרונים  תקבלו 

   ת.לקבלת מסרונים, יתקבלו הודעות קוליו

באמצעו • מתחיל  הרישיון  הוצאת  יותר  תהליך  לעשות  ניתן  לא  בלבד.  המקוון  הטופס  ת 
 שימוש בטופס ירוק מנייר.  

אם הנכם בעלי רישיון לדרגה מסוימת וקיימת הגבלה כלשהי על רישיונכם, לא ניתן להוציא   •
  רת רישיון לדרגה נוספת. במקרה כזה, עליכם להגיע למשרד הרישוי בזימון תור מראש להס

 הטופס המקוון עבור הוצאת דרגה נוספת.  הגבלה. לאחר הסרתה, תוכלו למלא אתה
 

 ון במרשם הפלילי עי
רשות  • תפנה  המקוון(,  הבקשה  טופס  ממילוי  )כחלק  זה  לשלב  הסכמתכם  קבלת  לאחר 

 הרישוי למשטרת ישראל ותבקש לקבל את המרשם הפלילי והתעבורתי העדכני אודותיכם. 

רשות הרישוי את מתן    ליך פתוח או עבירות תעבורה, תשקולה  אואם קיים רישום פלילי   •
 היגה ברכב בטחון מסוג אמבולנס.האישור להוצאת היתר נ

 
 איך ממלאים את הטופס? 

 מילוי פרטים אישיים ופרטי התקשרות.יש למלא את הפרטים ה .1

 . טון 4אמבולנס עד  – 102בחירת היתר נהיגה מבוקש:  .2

 מילוי הצהרה רפואית:   .3

הרפואית, אינה מביאה בהכרח    כם, מילוי של תשובה חיובית בהצהרה יבל  לתשומת  .א
 ית של הבקשה.לדחייה אוטומט 

 פואיים לרופא מטעם רשות הרישוי. ישנם מקרים בהם תתבקשו לספק מסמכים ר .ב

 ההצהרה הרפואית תקפה לשלוש שנים.    .ג

ת  רכעליכם להודיע לרשות הרישוי על שינוי במצב רפואי )מחלות לב, מגבלות במע .ד
 עה(.  העצבים, מערכת העצמות, ראייה, שמי

 לגשת לרופא המשפחה.   אין צורך .ה
 

לב: אם תוגש הצהרה הכוללת מידע כוזב או מטעה, רשות הרישוי רשאית לסרב לתת לך את שימו  
 . 1961-התשכ"א-ב לתקנות התעבורה191רישיון נהיגה, להתלותו או שלא לחדשו כאמור בתקנה 
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וההצ  .4 הפרטים  מילוי  המסביהרה  לאחר  מסרון  אליכם  יישלח  השלב  הרפואית,  על  לכם  ר 
עם קבלת המסרון לביצוע בדיקות הראייה והפקת התמונה  הבא בתהליך. ניתן לגשת מיד  

 כמפורט בשלב הבא. 
 

 : בדיקות ראייה והפקת תמונה:2שלב 
 

 . השלב השני בתהליך קבלת ההיתר לנהיגה באמבולנס הינו ביצוע בדיקות ראייה והפקת תמונה
 . ילום עם תעודה מזהה )תעודת זהות או דרכון(בשלב זה, עליכם לגשת לאחת מתחנות הצ

 
 לחצ/י כאן  –ניתן למצוא פרטים על התחנה הקרובה לביתך באתר משרד התחבורה 

 
)שתופיע התמונה  צילום  השלמת  לבדיקות  עם  לגשת  עליכם  הנהיגה(,  אצל    ברישיון  ראיה 
 ישוי לצורך בחינת כשירות הראייה לנהיגה ברכב בטחון.   אופטומטריסט מורשה מטעם רשות הר

תוצאות   את  עבורכם  להדפיס  מהאופטומטריסט  לבקש  באפשרותכם  הראייה,  בדיקת  סיום  עם 
 הבדיקה. 

 
 מה צריכים להביא? 

 ון או תעודת זהות(.יש להגיע עם תעודה מזהה )דרכ .1

 כרוך בתשלום.  חשוב לדעת שהשירות .2

 גם לבצע בדיקות ראייה. במרבית מתחנות הצילום ניתן  .3
 

לאחר מילוי ההצהרה הרפואית, צילום תמונת הפרופיל וביצוע בדיקות ראייה ואם לא קיימת מניעה  
 י )תיאוריה(. על רקע התהליך שביצעתם, יישלח אליכם מסרון המזמין אתכם להירשם למבחן העיונ

או כשירים,  לא  נמצאתם  מס  אם  תקבלו  בקשתכם,  לגבי  החלטה  התקבלה  למכשיר  שטרם  רון 
 הטלפון הנייד המפרט זאת. 

 
יובהר כי שלב התיאוריה )השתלמות דיני תעבורה( יתבצע במד"א ונציגנו יעמדו עמכם בקשר בכפוף  

 לעמידה בתנאים אשר מפורטים בהמשך. 
 

 :: אישור משרד הרישוי3שלב 
 

רס בצורה  מד"א יעביר את הבקשות של כלל החניכים בקו  בכפוף להסכמתך וכחלק מהתהליך, נציג
מרוכזת למשרד הרישוי על מנת לקבל את חותמת הכשירות של רשות הרישוי בדבר היעדר רישום  
פלילי ו/או עבירה שלדעת רשות הרישוי עלולה למנוע את אישורך לקבל היתר לנהיגה ברכב בטחון  

 אמבולנס. מסוג 
 

השתלמות דיני    ישוי וסיום קורס החובשים בהצלחה תוכל לבצערק לאחר קבלת חותמת רשות הר
 תעבורה ואת הבחינה העיונית.

 
האישור   קבלת  הליך  על  להשפיע  ו/או  לשנות  יכולת  ו/או  דעת  שיקול  כל  אין  למד"א  כי  **יודגש 

ר אינו תלוי במד"א. ככל שרשות  ממשרד הרישוי. הליך זה עלול לקחת זמן רב )מספר חודשים( אש
שלא יאושר, אין למד"א צד ו/או שיקול    תאשר את החניך, יוכל להמשיך בתהליך. במקרההרישוי  

 דעת בנושא ובמקרה כזה יופסק המשך התהליך. 
 

 : השתלמות דיני תעבורה ועמידה במבחן עיוני: 4שלב 
 

ציו האמבולנס,  הכרת  הרכב,  תפעול  על  תלמדו  ההשתלמות  צמיגים,  במסגרת  מנוע,  ואביזרים,  ד 
הילוכ את  תיבת  לוודא  היא  העיוני  המבחן  מטרת  ועוד.  כלי  ים  בתפעול  התנועה,  בחוקי  שליטתכם 

הרכב ובכללי התנהגות בטוחה בדרך. הבחינה הינה בכתב בסגנון רב ברירה )אמריקאי( ולכל שאלה  
 . 80יש תשובה אחת נכונה. ציון עובר בבחינה הינו  

 
ורה שאינן נכללות בהכרח בחומר הנלמד  נה כוללת שאלות כלליות בנושא דיני תעב**יודגש כי הבחי 

באמצעות  במסגר ההשתלמות  בטרם  עצמאי  באופן  ידע  ריענון  לבצע  ממליצים  אנו  ההשתלמות.  ת 
 השאלות לתרגול המופיעות בחינם באתר משרד התחבורה.

 .לחצו כאן בורה  ניתן לעיין במאגר התמרורים, חוקי התנועה והשאלות של משרד התח
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 תנאים לקיום הבחינה: 
כולל  .1 התחבורה  משרד  באתר  מקוון  נהיגה"  רישיון  להוצאת  "בקשה  תהליך  בדיקת    סיום 

 אופטומטריסט וחותמת של משרד הרישוי. 

 שנים.  3-ן העיוני הינו לתוקף המבח .2

המבחן   .3 מס'תוצאת  במד"א  הנהוג  עבודה  להליך  בהתאם  בחינות    -  08.01.03  מתקבלת 
 והסמכות מחלקת הדרכה. 

 ניתן לגשת לבחינה חוזרת בתיאום עם מחלקת הדרכה ארצית. .4
 
 

 : השתלמות נהיגה מתקדמת / אימון בסימולטור נהיגה:5שלב 
 

מת נהיגה  להשתלמות  תשובצו  זה  אשרבשלב  נהיגה  בסימולטור  לאימון  ו/או  במסגרתה    קדמת 
על מבנה הרכב, הכרתו, תפעו מדריך  תלמדו  בליווי  הרכב  על  פיזית  נהיגה  תקלות,  שוטף, תפעול  ל 

 נהיגה מנוסה ועוד. 
 

באתרים   מתקיימים  מתקדמת  לנהיגה  וההשתלמויות  נהיגה  לאימון  הסימולטור  כי  **יודגש 
מ ייתכנו  וכי  הארץ  ברחבי  להש מסוימים  להגיע  נדרשים  קורס  חניכי  בהם  אימון  צבים   / תלמות 

  2007לפני שנת    Bבוע. בשלב זה, רק המחזיקים ברישיון נהיגה  במקום מרוחק ממקום הקורס הק
 יכולים להשתתף בהשתלמות נהיגה מתקדמת.  C1ו/או המחזיקים ברישיון נהיגה 

 
 

 : מבחן נהיגה מעשי )טסט(:6שלב 
 

בוחן את היכ עצמאי בכלי הרכהמבחן המעשי  בוחן היכרות  ולות שלכם לשלוט באופן  ובתפעולו,  ב 
התנועה,   חוקי  אשר  עם  מעשי  נהיגה  למבחן  תזומן  זה  בשלב  משתנים.  דרך  בתנאי  והתמודדות 

יתקיים באחת מתחנות מד"א ויתבצע ע"י בוחן מוסמך של משרד התחבורה. אורך הבחינה הינו עד  
 חצי שעה. 

 רישוי הקרוב לביתך. א יאוחר משבועיים מסיום המבחן במשרד הקבלת רישיון הנהיגה הינו ל 
 

 תנאים מקדימים: 
כולל סיום   .1 התחבורה  משרד  באתר  מקוון  נהיגה"  רישיון  להוצאת  "בקשה  בדיקת    תהליך 

 אופטומטריסט וחותמת של משרד הרישוי. 

 סיום קורס חובשי רפואת חירום בהצלחה. .2

 סיום השתלמות דיני תעבורה בהצלחה. .3

 ולטור.למות נהיגה מתקדמת / אימון נהיגה בסימסיום השת  .4

 מתנדבים מרחבי. למתנדבים: המלצת מנהל מרחב / אחראי .5

 יום לפחות.  14זמן המתנה המינימלי בין מבחן מעשי למבחן הבא הינו   .6
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 מידע בדבר חוק למניעת העסקת עברייני מין 
 
 
, קת עברייני מין במוסדות מסוימיםמניעת העסלחוק ל 6תיקון מס'  פורסם 3.6.10ביום  .1

 . 2001-תשס"א

 

 "א, לרבות על משתתפי קורס חובשי רפואת חירום.מדעל  התיקון הביא להחלת החוק גם .2
 

)והחל מיום  שהורשע בעבירות מין שאותן ביצע בהיותו בגיראדם  ל אסור, בהתאם לחוק .3
במד"א, ולמד"א אסור  (, להמשיך להיות מועסק )לרבות ללא תשלום במסגרת קורס( 1.3.1998

ולאפשרות הבגיר לקבל  ת, בכפוף לחריגים מסוימים המפורטים בחוק זא .להמשיך להעסיקו
 פטור מוועדת מומחים. 

 

 . מאסר שנה -הפרת האיסור על ידי הבגיר מהווה עבירה פלילית שדינה  .4

משרד  פירוט נוסף אודות החוק, השלכותיו והחריגים לחוק, ניתן למצוא באתר האינטרנט של ה 
 .)approval-police-for-https://www.gov.il/he/service/application): לאומילביטחון 

 

נציג    12בעמוד  ך למלא את הטופס  במד"א, עלי  הקורסביום פתיחת   .5 )לאחר שנחתם ע"י 
ר מגורייך  באזו  לתחנת המשטרה  עם הטפסיםגשת  ( ול13  עמודב  מד"א במקום המתאים
 .עם תעודת הזהות + הספחלהגיע לתחנת המשטרה  נדרש  הנךע"מ לקבל את האישור.  

 

 קורס.  מפגש השני של הבלנציג מד"א  ועם קבלת האישור, יש להביא .6

 

ומהווה תנאי להשתתפותך בקורס. אי    באחריותך האישית העברת האישור למד"א הינה   .7
את הסמכתך כחובש רפואת חירום ו/או  ת האישור במועד עלולה, בין היתר, למנוע  העבר
זה,  להובי  במקרה  בקורס.  השתתפותך  להפסקת  ו/או    לאל  תשלום  להחזר  זכאי  תהיה 

   פיצוי כלשהו.
 

כן  -כמו  מד"א אינו מתחייב להעסיק בארגון את משתתפי הקורס בשכר ו/או בהתנדבות.  .8
 ס בלבד. אישור זה נועד לצורך ההשתתפות בקור  ורס.ן הקמד"א אינו מספק שכר בגי
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 תקנות למניעת העסקה במוסדות מסוימים של מי שהורשע באלימות כלפי ילדים

 החוק(  –)להלן  2023 –וחסרי ישע, תשפ"ג

 1טופס 

 ((1)א()2)תקנה 

 

 

 בקשת בגיר לקבל אישור משטרה

 

 

 _____________         _____________                                                                ___________ אני הח"מ      .1

 שם פרטי                שם משפחה                     מס' זהות                                 

 

                        _____      ___________      ________                                                                   _____________ 

 תאריך לידה                  מען                               מיקוד                              

 

ד מבקש כי יינתן לי אישור משטרה לכך שאין מניעה לפי החוק להעסקתי במוס 
 המצורף. )תעודת המוסד( 2המצוין בטופס 

 

 205950050             תאגידמס'        גן דוד אדוםמ   אני מייפה את כוחו של    .2

                                                                                         מספר זהות                                                    שם  משפחה            שם פרטי                                                          

 להגיש בקשה זו בשמי.  

 מצ"ב:

 תעודת מוסד 

 צילום תעודת זהות של הבגיר*.

 

 

5129371 

54678313     ________________                                                    _______________ 

 חתימה    תאריך                                                                                        
 
 

 * אם מגיש הבקשה איננו הבגיר.
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 -נספח ב'  -

 2טופס 
 ((1)א()2תקנה )

 

 תעודת מוסד 
 

 החוק(  -)להלן   2001 -"אלפי חוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות מסויימים, התשס
 

"גוף אחר שבין עיסוקיו מתן שירותי חונכות, הדרכה, הוראה    2סוג המוסד    מגן דוד אדום      המוסדשם 
 ( לחוק" 4)1 ס'   –ואבחון של קטינים, וטיפול בהם 

 
   500502059  3פר רישוםמס

 
 6300222-03טלפון      6021805מיקוד       אור יהודה  ,5הפלדה   מען המוסד 

 
 אני הח"מ 

 
 .        90687654                               ורמוס דניאלס                                        ניש                                  

 תעודת זהות         שם משפחה              שם פרטי                   

 
 _____מנהל התאגיד _____________ /     _________________                    4מנהל המוסד

 גיד שם התא        שם המוסד                
 

 אחראי על קבלת אדם לעבודה ב: 
   

 ____________________      /                  מגן דוד אדום              
 ומית שם הרשות המק              שם המשרד הממשלתי      

 
 

 מאשר כי תעודה זאת ניתנה על ידי בעניין העסקתו במוסד של: 
 

 

           __________________           __________________          __________________ 
 תעודת זהות         שם משפחה              שם פרטי             

 
 

 כי המוסד האמור הוא מוסד כהגדרתו בחוק. מצהיר  אני
 
 

  _____________________ _________________________ 
 מת מנהל המוסד / התאגיד חתי      תאריך          

 
 _______________________________________________________ 

 להלן: נא ציין את סוג המוסד מתוך הרשימה  2
 –"מוסד"      
שר ומועדוני  ני כו ם, מרכזי תרבות נוער וספורט, מכוים לקטינינו תכי ששוהים בו קטינים, מעונות לקטינים, מעונות יום ומשפח בו קטינים, מוסד חינו בית ספר שלומדים  ( 1)

נים, עסק העוסק בין השאר קטי עת קבוצותן ילדים, גן חיות, גן שעשועים, תנועת נוער, עסק להסעה העוסק בין השאר בהסספורט שבהם מתאמנים בין השאר קטינים, ג 
י חולים לילדים, מחלקות  פנימייה או מועדון שבהם שוהים קטינים, מרפאות ובתיטנה, ם, קים לקטיניבריכת שחיה הפתוחה גטינים, באבטחת קאו  טיולים לקטינים  בארגון

 חולים; ילדים בבתי 
 או התפתחותית: וגבלות שכלית מקום, מהמפורטים להלן, שבו נמצאים בני אדם עם מ ( )א(2)

 ; 4  1965-רתו בחוק הפיקוח על המעונות, התשכ"ה( מעון, כהגד 1) 
 או מרכז טיפולי; ( מעון יום 2) 
 ( מרכז עבודה שיקומי; 3) 
 ( מועדון שמטרתו מתן שירות לקבוצה של בני אדם כאמור; 4) 

 בני אדם עם מוגבלות שכלית או התפתחותית; (, המפורטים להלן, למתן שירותים ל1סק, כמשמעותו בפסקה ) ע)ב(      
 טרתו מתן שירותי נופש לקבוצה של אנשים כאמור; ( מ1) 
 בוצה של בני אדם כאמור;מסיע, בין השאר, ק  ( 2) 

 טיפול בחולי נפש(; חוק   –)בחוק זה   5  1991-יפול בחולי נפש, התשנ"א( )א( בית חולים כהגדרתו בחוק ט 3)
 יפול בחולי נפש. ט  )ב( מרפאה כהגדרתה בחוק     

גחה עליהם או  עם מוגבלות שכלית או התפתחותית, טיפול בהם, השלקטינים או לבני אדם ר או אבחון ( גוף אחר, שבין עיסוקי מתן שירותי חונכות, הדרכה, הוראה, בידו4)
 בהליכים משפטיים. ליווי שלהם 

 אם התאגיד רשום על פי חוק.  3
 . ברשות מקומית  ארבע האפשרויות: מנהל מוסד או מנהל תאגיד או אחראי במשרד ממשלתי או אחראי נא מלא את האפשרות המתאימה מבין 4

 :  כתובתנו באתר 

www.police.gov.il 
 6מתוך  2עמוד 
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 ההצהרת בעל רישיון נהיג 
 

 _____ __________________________ ת.ז_____________ _ מלא  ה שם אני החתום מט 

 _____ ____גה מס' ____ יבעל רישיון נה 

 

י מיטב ידיעתי , מגבלות במערכת  העצבים, העצמות, הראיה או  מצהיר בזה כי לא נתגלו אצלי , לפ

 השמיעה ומצב בריאותי הנוכחי כשיר לנהיגה.       

נה .1 ברישיון  מלהחזיק  נפסלתי  משטרה, לא  קצין  או  הרישוי  רשות  משפט,  בית  ע"י  יגה 

 גורמים כאמור.  על יד תלה  ולחלופין רישיון הנהיגה אשר ברשותי לא הו 

 יאותית או רפואית המונעת ממני מלהחזיק ברישיון הנהיגה. אין לי כל מגבלה בר  .2

 אינני צורך סמים.  .3

 אינני צורך אלכוהול מעבר לכמות המותרת על פי דין.  .4

 וי במצב בריאותי במשך השנתיים האחרונות. לא חל כל שינ  .5

על   שהן  כל  הגבלות  ויוטלו  במידה  כי  מתחייב  הנ רישי אני  במידה  ון  ולחלופין  ברשותי,  אשר  היגה 

 יחול שינוי במצב בריאותי באופן המונע ממני מלהמשיך ולנהוג, ו

 אדווח על כך מידית לקצין הבטיחות בתעבורה. 

 

 מת.  אני מצהיר בזאת כי הצהרתי הנ"ל א

 

 
 
 
 

  
 
 

 . _________________ ה___ חתימ                                       .תאריך____________________
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 דף למחוסן 

 : והחיסון B מסוג ב על דלקת כבדמידע חשו
 )מתוך אתר משרד הבריאות( 

 
ד הוא  דלקת כבד, הנקראת גם "הפטיטיס" ו"צהבת", היא מחלה הפוגמת בתפקודו של הכבד. הכב

פ או  מודלק  הכבד  בזיהומים. כאשר  ונלחם  מסנן את הדם  רבים,  חומרים  חיוני שמעבד  גום  איבר 
בת בעור ובעיניים, חום, הרגשה כללית רעה, עייפות,  ודו נפגע ומופיעה מחלה שמתאפיינת בצהתפק

חוסר תיאבון, כאבי בטן, שתן כהה וצואה בהירה. עוצמת המחלה משתנה בהתאם לגורמים רבים,  
 והיא עלולה אף להתדרדר, או להפוך למחלה כרונית. 

 
לגרום    ות וכן מצבים רפואיים מסוימים יכוליםוימ ת מס שימוש מופרז באלכוהול, ברעלים או תרופו

לדלקת כבד. עם זאת, דלקת כבד נגרמת לרוב על ידי נגיף )וירוס(. הסוגים הנפוצים ביותר של דלקות  
 . C ומסוג Bמסוג  כבד נגיפיות הן דלקות כבד נגיפיות 

 
נגיפית מסוג   בנגיף  יהוה מזהיא מחלת כבד מדבקת, הנגרמת כתוצא(  B)הפטיטיס    Bדלקת כבד  ם 

)אקוטי(,    6במהלך  .   Bדלקת הכבד מסוג   זיהום חד  יכול לפתח  חודשים לאחר ההידבקות, האדם 
למחלה    ועד   –מלווה במעט תסמינים או ללא תסמינים   –שחומרתו יכולה להיות החל מקלה מאוד  

נעלם. אך עבור אחרים, הזיהום והוא  בנגיף,  נלחם  יש אנשים שגופם  ר  נשא  קשה הדורשת אשפוז. 
"נשאות"(. זיהום כרוני יכול לגרום גם לבעיות בריאותיות  הופך כרוני לכל החיים )מצב זה מוגדר  ו

 חמורות. 
 

אנשים רבים עם    מהאנשים שנדבקים בנגיף יפתחו מצב מחלה כרוני, הקרוי גם "נשאות".   10%-5%
מסוג   כרונית  נגיפית  כבד  נושאי  Bדלקת  יודעים שהם  ואינם  חווים תסמינים  אתלא  אך  הנ   ם  גיף, 
יכולים    Bאתר את הווירוס בדם.  תסמינים של דלקת כבד כרונית  למרות היעדר התסמינים ניתן ל

עד   תסמיני  30להופיע  מופיעים  כאשר  לכבד.  נזק  מתפתח  שבמהלכן  ההדבקה,  לאחר  הם  שנה  ם, 
 דומים לאלו של מחלה חדה, אך הם מעידים בדרך כלל על מחלת כבד מתקדמת.  

 
נגיפית כר   25%-15%  בין  לאורך זמן, יפתחו בעיות חמורות     Bונית מסוג  מהאנשים עם דלקת כבד 

  600,000-בכבד, כולל פגיעה בכבד, שחמת הכבד, כשל של הכבד וסרטן הכבד. בכל שנה מתים יותר מ
 . B הנגרמת ע"י נגיף דלקת הכבד מסוג העולם ממצבים הקשורים למחלת כבדאנשים ברחבי 

 
וזלי גוף אחרים מאדם הנושא  כאשר דם, זרע, או נ  Bבד נגיפית מסוג  ת כבדלקקיים סיכון להדבקה  

יכול לקרות כתוצאה  נגועה,    את הנגיף, או חולה, מגיע לגופו של אדם אחר. הדבר  מחשיפה למחט 
 ועל כן נדרשים להתחסן. קבוצת סיכון עובדי בריאות נמצאים  עוד.  מזרק, פסולת רפואית ו

 
החיסון  ידי חיסון.    היא על   Bנגיף דלקת הכבד מסוג  דות עם  מודולהתמניעה  הדרך הטובה ביותר ל 

 נחשב יעיל מאוד להגנה מפני הידבקות למשך כל החיים. ו  זריקות 3כולל 
 

ורווח זמן  ,  הוהשניי ש בין הזריקה הראשונה  למבוגר התרכיב ניתן בשלוש מנות ברווח זמן של חוד
 . מהזריקה השנייה לשלישיתחודשים  5של 

 
נדרשים להביא ביום פתיחת הקורס תיעוד   ,Bמסוג    ר בחיסון נגד דלקת כבד נגיפיתבעבסנו  אלה שחו

בצירוף   החיסונים  את  שביצעו  כך  על  החיסונים  מסוג  מפנקס  נגיפית  לצהבת  נוגדנים     Bבדיקת 
 ונה.  מהשנה האחר

 
  ולנסאמב  נהגיחובשי רפואת חירום/  לקורס    תנאי הקבלהאחד מבהתאם להנחיות משרד הבריאות,  

הראשונה והשנייה עפ"י  )  חיסון   מנות  2  קבלתכוללת  רישה  , הדBצהבת מסוג  קבלת חיסון נגד  נו  הי
או  . יש לוודא קבלת אישור לאחר כל קבלת חיסון ולהביהקורס  לפני מועד תחילת  הפירוט שלעיל(

יוכל   סטודנטביום פתיחת הקורס.   ימציא אישור על קבלת שני החיסונים הראשונים לא    אשר לא 
 את הקורס.ים לסי

 
   באישור הרופא המטפל. מבוטח/ת הבה את/ ת החוליםופ בקלקבל את החיסון ניתן 

 .SciBVac -ו  ENERGIXשמות החיסונים המוכרים הינם
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 ** לשימוש המשרד ** 
 

 הקורס: ____________  'מס  ______________ : __סטודנטשם ה

 ז: _____________________ ת.

 )מחק את המיותר(  מבולנסאת חירום / חובשי רפואת חירום/נהגי אוי רפחובש מועמד לקורס: 

 

 אישור / פריט 
 קיים  
 )כן/לא( 

 הערות תאריך קבלה 

       טפסי מועמד לקורס מלאים וחתומים 

       הצהרה על מצב בריאות 

)עד פתיחת הקורס   Bאישור על קבלת חיסון צהבת זיהומית 
       חובה לקבל שתי זריקות( 

       עודת זהות תלום צי
       צילום רישיון נהיגה 

       שנות לימוד  12צילום תעודה המעידה על השכלה 
       גברים בלבד(ל) אישור לפי חוק למניעת העסקה של עברייני מין

       מקופ"ח על מצב בריאותי תקין  אישור רפואי 
       תשלום בגין הקורס 

       תמונת פספורט 

        

       מועמדים לקבלת היתר לנהיגת אמבולנס: ל

הסטודנט הגיש טופס בקשה לקבלת היתר וביצע בדיקת  
       (SMS)כולל קבלת  אופטומטריסטעיניים אצל 

       האם אושר ע"י משרד הרישוי  

 
 הערות:

 ____________________________________________________________

 ________________________________________________________ ____

 ____________________________________________________________

 ____________________________________________________________

________ ____________________________________________________ 

 
 מה: _____________ יחת  שם מקבל הטפסים: ______________ 
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