
  
 

שפ"ח ו/או בטפסים האנו רואים חשיבות רבה בשמירה על פרטיותכם ופרטיות ילדיכם. המידע הנמסר בסביבת 

ולצרכים חינוכיים או ויעשה בו שימוש רק לצורך טיפול בבקשה  זה יישמר במאגרי המועצה הזמינים באתר

שבהם נמסר מידע רגיש )כגון מידע במקרים  להוראות חוק הגנת הפרטיות. הקשורים אליה, בהתאםמנהליים 

 רפואי, רגשי או משפחתי(, הוא נשמר ומעובד באמצעי אבטחה מחמירים ובהרשאות גישה מוגבלות בלבד.

 באפשרותכם לעיין במידע, לבקש לתקנו או למחוק אותו בהתאם לחוק.

 

 אגף החינוך
 שירות פסיכולוגי  חינוכי

    9911726-08טלפון: 

 דף מידע להורים –( תנאי השפ"מ )שירות פסיכולוגי משלים

 מטופל יקר/ה,

 

ברצוננו  ,בשירות הפסיכולוגי המשלים במועצה טיפול פסיכולוגי )פרטני, דיאדי, הורי(,לקראת קבלת 

 לעדכן במספר פרטים חשובים.

 

כשירות משלים בתשלום, שכפוף בין השאר למשרד החינוך, איננו רשאים לטפל בילדים/ות שעברו  .1

ועדות מתוקף חוק החינוך המיוחד. הללו זכאים למענה טיפולי במסגרת ועדות פילוח שעות 

 ת."דרך המתיאו -בתחילת שנת הלימודים

למפגש. ₪  350חיד של השירות הפסיכולוגי המשלים )שפ"מ(, ניתן להורים בתשלום קבוע וא .2

לפסיכולוג מומחה או ₪  350: ךעלות זו מתחלקת בהתאם לתקציבי משרד האוצר המעודכנים כ

בעל ותק של לפחות שנתיים במקצוע, תחת הדרכה של  -שמועברים לפסיכולוג מתמחה ₪  319

 נוספים שמועברים לקופת השפ"מ לצרכי תפעול פנימיים. ₪  30-מומחה מדריך ו

לציין כי מרבית המטפלים והמטפלות בשפ"מ במועצה הם/ן מתמחים, בפסיכולוגיה חינוכית, 

בשלבים מתקדמים בהכשרתם המקצועית, בוגרי תואר שני אחד לפחות, השתלמויות מקצועיות 

 מידי שנה, וכולם עובדים במסגרות החינוך במועצה כשנתיים לפחות.

המטפל/ת, בשיתוף עמכם ההורים ולאור הגדרתכם את הדאגות והערכתה/ו  הפסיכולוג/ית .3

למשל טיפול פרטני,  -המקצועית את המצב שתואר, יתאים/תתאים את המענה הטיפולי עבורכם

דיאדי או הורי. אופי הטיפול יכול להשתנות לאורך הטיפול כתלות בהתקדמותו ובדיוק הצרכים בכל 

 שלב.

 רפואית בשפ"ח וחלה עליהם סודיות מקצועית בהתאם לחוק. הטיפולים נרשמים כרשומה .4

במקרים בהם ישנו צורך בחשיבה משותפת עם המערכת החינוכית יש צורך לחתום על טופס ויתור  .5

 סודיות נפרד.

מים מסוי . במקריםמפגשים 10ימשך  ", טיפול "דלת פתוחהמפגשים בלבד 15הטיפול, ימשך  .6

 מפגשים נוספים.  15 להינתןיוכלו  -ולשיקול דעתו/ה של הפסיכולוג/ית 

הזכאות לטיפול שפ"מ מוזל היא לרצף טיפולי אחד למשפחה בשנה )לא יתקבלו ילדים בני אותה  .7

משפחה לטיפול באותה השנה(. בכל שאלה או דילמה הנוגעות לטיפול, למטפל ולתחושותיכם אתם 

 מוזמנים לפנות לפסיכולוג ולשתף אותו ו/או למנהלת השפ"ח.

, טרם מועד הטיפול שנקבע. באם עד יוםל טיפול, על ידי המטופלים, יעשה בהתראה של ביטו .8

במפגש הבא. טיפולים שיבוטלו ₪  100מאוחר מכך, יגבה תשלום נוסף בגין הביטול הפתאומי של 

על ידי המטפל יעודכנו מבעוד מועד ויתכן שניתן יהיה במקרים מסוימים להעביר את המפגש לזום 

 פלים והפסיכולוג/ית(.)לשיקול המטו

 



  
 

שפ"ח ו/או בטפסים האנו רואים חשיבות רבה בשמירה על פרטיותכם ופרטיות ילדיכם. המידע הנמסר בסביבת 

ולצרכים חינוכיים או ויעשה בו שימוש רק לצורך טיפול בבקשה  זה יישמר במאגרי המועצה הזמינים באתר

שבהם נמסר מידע רגיש )כגון מידע במקרים  להוראות חוק הגנת הפרטיות. הקשורים אליה, בהתאםמנהליים 

 רפואי, רגשי או משפחתי(, הוא נשמר ומעובד באמצעי אבטחה מחמירים ובהרשאות גישה מוגבלות בלבד.

 באפשרותכם לעיין במידע, לבקש לתקנו או למחוק אותו בהתאם לחוק.

 

 אגף החינוך
 שירות פסיכולוגי  חינוכי

    9911726-08טלפון: 

 

נו עושים כמיטב יכולתנו לאפשר זמינות פסיכולוגית, מענה מקצועי ותהליכי בקרה ולמידה על השירות א

הנכם מוזמנים לפנות למאיה , (-הניתן למשפחות, בכל בעיה או שאלה ו/או מחמאה וחיזוק חיובי ;

או לקרן אקר מנהלת השירות הפסיכולוגי החינוכי  9911726מזכירת השירות הפסיכולוגי בטלפון 

 .054-9930304במועצה בטלפון 

 

 חתימת ההורה:______________________            תאריך:__________________

 
 
 

  ,בברכה

מנהלת השרות הפסיכולוגי -קרן אקר   

  



  
 

שפ"ח ו/או בטפסים האנו רואים חשיבות רבה בשמירה על פרטיותכם ופרטיות ילדיכם. המידע הנמסר בסביבת 

ולצרכים חינוכיים או ויעשה בו שימוש רק לצורך טיפול בבקשה  זה יישמר במאגרי המועצה הזמינים באתר

שבהם נמסר מידע רגיש )כגון מידע במקרים  להוראות חוק הגנת הפרטיות. הקשורים אליה, בהתאםמנהליים 
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 אגף החינוך
 שירות פסיכולוגי  חינוכי

   9911726-08טלפון: 
 תאריך____________

 

 טופס הסכמה לטיפול / אבחון פסיכולוגי במסגרת השפ"ם )שירות פסיכולוגי משלים( 
 

 מסגרות החינוכיות השונות)שפ"ח( אשר נותן מענה לבמועצה בבני שמעון קיים שרות פסיכולוגי חינוכי 

באפריל  07)א(, כ"ג בניסן התש"ע, 8במועצה על פי מתווה השירותים הפסיכולוגים )חוזר מנכ"ל תשע/

2010.) 

 פסיכולוגי משליםמפעיל מערך טיפול הפסיכולוגי השרות  על מנת להרחיב את המענים הטיפוליים,

ילד, הדרכת הורים, טיפול בהורות, אבחון פסיכודידקטי, -הכולל: טיפול פסיכולוגי פרטני, טיפול הורה

השרות המשלים כרוך בתשלום.. תצפית, שיחות עם הצוות החינוכי כשירות נוסף ועוד  

 

__________ ז / נ   __בתנו_______ /__ מאשר כי בננו________________אני 

______________________ __   תאריך לידה:_____________ות:הזת.  

_________ _: __ההורהטלפון  שם ביה"ס______________ __________  גן/כיתה: _____  

המשלים.       הפסיכולוגי דרך השרות אבחון  /טיפול פסיכולוגי  תקבל/קבלי  

                                             

חודש יגבה בסוף כל  ₪. 350 לתושבי המועצה: / הדרכת הורים פסיכולוגי טיפול עלות שעת •

     התשלום בהתאם למספר המפגשים שנערכו. 

  ₪ 3,100דידקטי: -עלות אבחון פסיכו •

      ₪. 2,150דידקטי מסובסד )על פי קריטריונים( -עלות אבחון פסיכו •

                         עם קבלת הדו"ח.  היוהמחצית השנייגבה לאחר המפגש הראשון  מהתשלום על האבחוןחצי 

 

 __________________ סטטוס מקצועי: ______________                  / מאבחן: שם המטפל

 

  ם.חתימה על טופס זה מהווה הסכמה לטיפול, בתנאים המצוינים והסכמה על תשלו

 
 ___________חתימה: _____ .הטיפולמאשר הסכמה על תנאי  ,:____________שם האם

 _______________תימה:__ח .מאשר הסכמה על תנאי הטיפול _,___________:שם האב

  *במקרה שההורים גרושים/פרודים יש צורך בחתימת שני ההורים.  

 


