
               

  

  

  לנבחןרפואי שאלון 
  

  )הפונים בשל לקות למידה ימלאו שאלון אחר(
  

   ________:      תאריך
  

  _________________________________  :ז.   ת_______________________  :שם

  _____________________________:טלפון  _________________________:כתובת

  

      ______________?תנאים מותאמים בבחינהאתה מבקש לקבל מה המגבלה הרפואית שבעטיה 

____________________________________________________________________  

  __________________________________________?מי אבחן אותה,  אובחנה הבעיהימת

____________________________________________________________________  

  ________________?שגיך במהלך לימודיךירפואית על תפקודך ועל הכיצד השפיעה המגבלה ה

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

  ?מדוע, ואם לא, ה זוירות בשל בעגבלת תנאים מותאמים בבחינות הביהאם ק

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

  ______________________________________?אילו התאמות נדרשות לך לדעתך בבחינה

____________________________________________________________________  

  _________________________________________________________:הערות נוספות

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

  ___________: לציין את הסיבה לכך ומי מילא את השאלוןנאלא אתה מילאת את השאלון  אם

____________________________________________________________________  

  

   עם הרופאשוחחור לאיש

   מידע נוסף צורך לקבליש לעתים, תאמים בבחינהותנאים המבנוגע ל כדי להגיע לידי החלטה

  . שבדק אותךהרופאן מ

  _________________ .חתימתך בסעיף זה מאשרת לנציג מטעמנו להתקשר לרופא שבדק אותך

                                     חתימה                                                                                                               
  
  

  ________________                                                   . שכל המידע בשאלון זה נכוןת/ מאשראני
  

  חתימה                                                                                                                                    
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