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  סעודי-מידע רפואי 
 
 

 .הטופס שלפניך יסייע לך לבצע אומדן רפואי וסיעודי
 מידע רפואי והסיעודי לאמוד את מצבו מטרת ה

 .הבריאותי והתפקודי של הזקן
 מידע זה יהווה בסיס בתהליך קבלת החלטות לגבי הטיפול

 .והשירות המתאים ביותר למטופל
 
 

 !!!חשוב
 

 .י למלא את כל הפרטים בטופס/הקפד -
 .יש לכתוב בכתב ברור ובעט כדורי -
 .2הרופא המטפל ימלא הפרטים בדף  -
 .4 ודף 3בדף , 1 הפרטים בדף האחות תמלא -
 .י שהמידע ישמש בסיס לשירות ולטיפול של הזקן/זכור -
י צוות של "ההחלטה לסיווג התפקודי של המטופל תעשה ע -

 .רופא ואחות
 י צוות רב"ההחלטה למסגרת הטיפולית המוצעת ע -

אחות ועובדת סוציאלית ואנשי צוות נוספים , מקצועי של רופא
 .בהתאם לצורך
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 לית על הנבדק וסביבתו אשרבטופס זה יש למלא חוות דעת כל: הנחיות
 . משפחתו וסביבתו, ת מהנבדק/תתבסס על התרשמות הבודק

 
 י את התרשמותך לפי סעיפים /י ופרט/תאר, תיאור התרשמותך מהנבדק .1
 .מצב רוח ועוד, הגיינה, לבוש, הופעה חיצונית: כגון  

 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 

 
י את התרשמותך לפי /י ופרט/תאר, תיאור התרשמותך מסביבת הנבדק .2

, גישה לשירותים ולחדר רחצה, ניקיון הבית, צפיפות הדיור: סעיפים כגון
 .מעברים בבית ועוד? באיזה קומה גר הנבדק והאם יש מעלית

 ).תשוש נפש ועוד/סיעודי, לציין סוג המחלקה, חולה שנמצא במוסד: הערה(
____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
 ______________________________________________: סיכום .3
  ____________________________________________________ 
  ____________________________________________________ 
  ____________________________________________________ 
  ____________________________________________________ 
  ____________________________________________________ 
  ____________________________________________________ 
 
 

 חתימה   שם האחות   
       _____________  _____________ 

4  דף
סיעודי

 שם המועמד

 תאריך


