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	מדינת ישראל
משרד הרווחה והשירותים החברתיים

האגף לטיפול באדם עם מוגבלות שכלית התפתחותית
מחלקת אבחון, קידום והשמה
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	הלב פתוח לרווחה




	
	תאריך מילוי השאלון

	
	שם האדם נשוא השאלון

	
	ת.ז.


שאלון איסוף נתונים 
(ראה הסבר לגבי השאלון בדף המצורף)

1. פרטי אנשי קשר
	שם ממלא השאלון
	     
	תפקיד
	     
	תאריך
	     

	
	
	טלפון
	     
	פקס
	     

	כתובת וטלפון מחלקת הרווחה 


	     
	שם עו"ס מטפל (מומלץ לצרף טלפון נייד)
	     
	דוא"ל
	     

	
	
	
	
	
	

	כתובת וטלפון מסגרת הדיור
	     
	שם עו"ס מטפל (מומלץ לצרף טלפון נייד)
	     
	דוא"ל
	     


  הסיבה למילוי השאלון      
2. פרטי אדם נשוא השאלון
1. פרטים אישיים
	שם פרטי
	        
	שם משפחה        
	     
	ת"ז
	     
	מין
	 FORMDROPDOWN 

	מצב 
משפחתי
	 FORMDROPDOWN 


	

	כתובת 
	     
	טלפון
	     

	

	

	תאריך לידה
	     
	גיל
	     
	ארץ מוצא
	     
	שנת עלייה
	     

	

	מקום שהות האדם  

תקשורת מילולית
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	 פרט                                                                            

שם המסגרת החוץ ביתית (במידה ורלוונטי):      
רמת שליטה בשפה העברית:      

	

	חלופה תקשורתית
	     

	

	

	שפת אם
	     
	שפות נוספות:      
	
	מגזר:  FORMDROPDOWN 

	מידת דתיות
	 FORMDROPDOWN 


	שהות במסגרת יומית 
	 FORMDROPDOWN 

	סוג ושם המסגרת
	 FORMDROPDOWN 
    אחר:      

	

	במידה ולא נמצא במסגרת – מתאריך:      
	
	סיבה
	     

	היסטוריה חינוכית ( בתי ספר בהם למד, סוג, ממתי, עד מתי, סיבות לעזיבה ):      

	

	היסטוריית מגורים ( מסגרות בהן שהה, שם המסגרת, ממתי, עד מתי, סיבות לעזיבה ):      

	

	היסטוריה תעסוקתית ( מסגרות בהן שהה, שם המסגרת, ממתי, עד מתי, סיבות לעזיבה):      



2. פרטי המשפחה של אדם נשוא השאלון
	אם: שם ומשפחה
	                     
	ת"ז
	     
	טלפון נייד
	     

	                                                                                                       טלפון קווי          

	

	אב: שם ומשפחה
	                   
	ת"ז
	     
	טלפון נייד
	     

	                                                                                                       טלפון קווי          

	

	משפחת המוצא  FORMDROPDOWN 
    במשמורת מי? 
	         

	במידה ואחד ההורים או שניהם נפטרו יש לציין תאריך פטירה:      

	

	כתובת ההורים (אם ההורים לא גרים יחד, יש למלא כתובת כל אחד מההורים):      

	במידה ושוהה במשפחה אומנת, יש להוסיף את פרטי ההורים האומנים (בנוסף לפרטי ההורים הביולוגיים):      

	


3. אפוטרופסות חוקית על פי מינוי של בימ"ש       
	שם/שמות ומספרי/ ת"ז:      
קירבה למועמד:      
כתובת/ות (במידה ואינו הורה):       טלפון/ים+ נייד/ים:      
תהליך מינוי האפוטרופוס עדיין לא החל/ לא הסתיים (פרט באיזה שלב נמצא התהליך):      


4. בריאות  
	רקע התפתחותי (הריון ולידה, התפתחות בגיל הרך, מתי אובחנה בעיה התפתחותית, התפתחות גופנית, חברתית, שפה, מוטוריקה):

	     

	תסמונות (פרט):
	     

	

	נכות פיזית:
	 FORMDROPDOWN 

	פרט:
	     

	

	הזדקקות לעזרי ניידות:
	 FORMDROPDOWN 

	פרט:
	     

	

	לקות חושית:
	 FORMDROPDOWN 

	פרט:
	     

	

	הפרעות קשב וריכוז (מאובחנות):
	 FORMDROPDOWN 

	פרט:
	     

	

	הפרעות נפשיות:
	 FORMDROPDOWN 

	פרט:
	     

	

	טיפול רפואי ושל מקצועות הבריאות שמקבל האדם:
	     

	

	ניתוחים ואשפוזים:       

	

	שימוש קבוע בתרופות:
	 FORMDROPDOWN 

	פרט:     

	

	מידע נוסף והערות:
	     


5. רקע משפחתי סוציאלי:

	הרכב המשפחה:
	אב:     
	שנת לידה:     
	עיסוק:                    
	מצב בריאותי:      

	                             
	אם:     
	שנת לידה:     
	עיסוק:                    
	מצב בריאותי:      

	                            אחים: ( שמות, שנת לידה, עיסוק, מצב רפואי, מי מהאחים מתגורר בבית):      

	

	רקע משפחתי כללי (מצב סוציואקונומי, סידורי שינה בבית, סידורי שינה בבית, שיתוף פעולה של המשפחה עם גורמי טיפול ועוד): 

	     

	

	

	תפקוד ודינאמיקה משפחתית – חוזקות ואתגרים להתערבות: 

	     

	

	אירועים משמעותיים בהיסטורית המשפחה:

	     

	

	קשר בין המועמד לבני משפחה אחרים: ( כולל משפחה מורחבת במידה ומתקיים קשר משמעותי):

	     

	

	בריאות ( רקע גנטי, קרבת דם בין הורים וכו'):      

	

	למועמדים מדיור חוץ ביתי- האם יוצא לחופשות בבית המשפחה?  FORMDROPDOWN 
  תדירות:       פרט:      

	

	תדירות הביקורים של המשפחה במסגרת
	     
	מי מבקר:
	     

	

	מידע נוסף והערות: 
	     


3. תחום רגשי התנהגותי
התנהגות מאתגרת  (שכיחות, עוצמה, משך, תדירות- סוג פגיעה:  פיזיו או מינית, פגיעה עצמית, פגיעה באחרים, פגיעה ברכוש ועוד):
	תאור ההתנהגות
	תדירות הופעת ההתנהגות
	משך הופעת ההתנהגות
	עוצמת ההתנהגות
	הערות מיוחדות 

	נזק עצמי
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	פגיעה בזולת
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	פגיעה ברכוש
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     


גורמי סיכון ייחודיים:
	פגיעות מיניות (פוגע? נפגע?)
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	פגיעות פיזיות (פוגע? נפגע?)
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	חנק ממזון בשעת אכילה
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	בריחה מהמסגרת
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	חוסר יציבות פיזית ונטייה לנפילות
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	חוסר יכולת ויסות חושי: גירוי יתר/תת גירוי
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	אחר
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      


מטופל בתכנית: 
	טיפול תרופתי (אין צורך לפרט מינונים)
	 FORMCHECKBOX 

	פרט סוג:      

	טיפול התנהגותי
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	טיפול תמיכתי
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	טיפול מקצועות בריאות
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	טיפולים אלטרנטיביים
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	התאמה סביבתית מיוחדת                     
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      

	 אחר
	 FORMCHECKBOX 

	פרט:      


הערות ומידע נוסף:      
שינויים בשנה האחרונה (שינויים במסגרת מגורים, תפקוד, מצב רגשי, נפשי, חברתי, משברים, מעברים או שינויים משמעותיים אחרים כולל פרוט אודות צורת ההתמודדות של המועמד):
     
 סוגי התערבות/ משאבים הדרושים למועמד לשיפור התפקוד (טיפולים מסוימים, סוגי תעסוקה, פנאי, מגורים וכד'): 

     
4. תכניות קידום אישיות
החלטות ועדות האבחון בתחום תכניות קידום:        
תחומים בהם האדם מגלה עניין מיוחד (תחומים בהם יש לו כישורים מיוחדים או פוטנציאל מיוחד, כוחות וחוזקות למרות הקשיים): 
     
שאיפות ורצונות של המועמד:      
שאיפות ורצונות בני המשפחה:      
תכניות קידום שהתקיימו (אלו תכניות נעשו, מידת שיתוף הפעולה, מידת ההצלחה/ התקדמות):      
5. התאמת הסביבה
התאמת  המסגרת הנוכחית בה חי האדם לספוק צרכיו במלואם ולתמיכה בכל תחומי החיים (אם גר עם משפחתו יש להתייחס ליכולת המשפחה. אם גר בדיור חוץ ביתי יש להתייחס ליכולת המסגרת בהקשר זה. יש להתייחס לתנאים פיזיים או טיפוליים מיוחדים הנדרשים):   
     
התאמת מסגרת התעסוקה הנוכחית לצרכיו ורצונותיו.  פרט:      
התאמת מסגרת החינוך הנוכחית לצרכיו ורצונותיו. פרט:      
התאמת פעילויות הפנאי הנוכחיות לצרכיו ורצונותיו.פרט:      
6. תפקוד ומיומנויות הסתגלותיות
מיומנויות מעשיות
	תחום
	עזרה עצמית

	
	עצמאי לחלוטין
	עצמאי במידה רבה
	עצמאי במידה חלקית/ בינונית
	עצמאי במידה מועטה
	לא עצמאי
כלל
	לא התנסה


	הערות / פירוט

	אכילה 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	לבוש

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	שירותים

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	רחצה

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	היגיינה אישית
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	ניידות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סכום ומידע נוסף- תחום עזרה עצמית:      


	תחום
	חיי יום יום

	
	עצמאי לחלוטין
	עצמאי במידה רבה
	עצמאי במידה חלקית/ בינונית
	עצמאי
במידה מועטה
	לא עצמאי
כלל
	לא התנסה

/

לא רלבנטי
	מידע נוסף/ הערות / פירוט

	טיפול במשק הבית
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הכנת מזון/שתייה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	שימוש בטלפון
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	קריאת

 שעון
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	שימוש בכסף ורכישות 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סכום ומידע נוסף- תחום חיי יום יום:      


	תחום
	שימוש במשאבים קהילתיים

	
	עצמאי לחלוטין
	עצמאי במידה רבה
	עצמאי במידה חלקית/ בינונית
	עצמאי
במידה מועטה
	לא עצמאי
כלל
	לא התנסה

/

לא רלבנטי
	הערות / פירוט

	התמצאות בסביבה הקרובה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	התמצאות בסביבה לא מוכרת
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת חציית כביש זהירה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	שימוש במשאבי הקהילה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	שימוש בתחבורה ציבורית 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	שמירת כללי התנהגות מקובלים ברחוב
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סכום ומידע נוסף- תחום שימוש במשאבים קהילתיים:      


	תחום
	שמירה על הבריאות והבטיחות

	
	עצמאי לחלוטין
	עצמאי במידה רבה
	עצמאי במידה חלקית/ בינונית
	עצמאי
במידה מועטה
	לא עצמאי
כלל
	לא התנסה

/

לא רלבנטי
	הערות / פירוט

	יכולת להביע כאב ולדווח
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הימנעות ממצבי סיכון
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	שמירה על כללי הבריאות המתאימים 

לו
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	נטילת תרופות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הפעלת שיקול דעת במצבי מצוקה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סכום ומידע נוסף- תחום שמירה על הבריאות והבטיחות:      


מיומנויות חברתיות

	תחום
	מיומנויות חברתיות

	
	במידה רבה מאוד
	במידה רבה
	במידה בינונית
	במידה מועטה
	כלל לא
	לא התנסה

/

לא רלבנטי
	הערות / פירוט

	התנהגות חברתית מתאימה לזמן ולמקום
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יצירת קשרים חברתיים
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הבעת רגשות מותאמת כלפי אחרים
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	שליטה בדחפים בתחום המיני
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת אסרטיבית
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הימנעות מהפיכה לקורבן
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	אחריות 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	ציות לחוקים
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סכום ומידע נוסף- תחום מיומנויות חברתיות:      


מיומנויות תפיסתיות

	תחום
	תקשורת   (ניתן לסמן יותר מאפשרות אחת)

	
	תקשורת מילולית מלאה
	משפטים / מילים בודדות
	קולות/הברות
	ג'סטות/ תקשורת תומכת
	בכלל לא
	לא התנסה

/

לא רלבנטי
	הערות / פירוט
סוג התקשורת החלופית הקיימת

	יכולת לדבר/ להביע את עצמו
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת להבין


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת מסירת מידע אישי
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סכום ומידע נוסף- תחום תקשורת:      


	תחום
	תפקודים עיוניים

	
	עצמאי לחלוטין
	עצמאי במידה רבה
	עצמאי במידה חלקית/ בינונית
	עצמאי
במידה מועטה
	לא עצמאי
כלל
	לא התנסה

/

לא רלבנטי
	הערות / פירוט

	קריאה

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	כתיבה

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	פעולות בסיסיות בחשבון
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הבחנה בין צורות  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הבחנה בין צבעים
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סכום ומידע נוסף- תחום תפקודים עיוניים:      


	תחום
	הכוונה עצמית

	
	עצמאי לחלוטין
	עצמאי במידה רבה
	עצמאי במידה חלקית/ בינונית
	עצמאי
במידה מועטה
	לא עצמאי
כלל
	לא התנסה

/

לא רלבנטי
	הערות / פירוט

	יכולת בחירה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	קבלת החלטות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 פתרון בעיות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	פניה לעזרה

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הגנה על עצמו 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הפעלת שיפוט
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סקרנות

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	מוטיבציה

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סכום ומידע נוסף- תחום הכוונה עצמית:      


	תחום
	שעות פנאי

	
	עצמאי לחלוטין
	עצמאי במידה רבה
	עצמאי במידה חלקית/ בינונית
	עצמאי
במידה מועטה
	לא עצמאי
כלל
	לא התנסה

/

לא רלבנטי
	הערות / פירוט ודוגמאות לפעילויות 
(חוג, תנועת נוער...)

	יכולת להעסיק עצמו
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת בחירה בין פעילויות שונות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת להשתתפות בפעילות מאורגנת
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	סכום ומידע נוסף- תחום שעות פנאי:      


	תחום
	תעסוקה

	
	עצמאי לחלוטין
	עצמאי במידה רבה
	עצמאי במידה חלקית/ בינונית
	עצמאי
במידה מועטה
	לא עצמאי
כלל
	לא התנסה

/

לא רלבנטי
	הערות / פירוט

	יכולת ביצוע פעולות פשוטות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	מוטוריקה גסה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	מוטוריקה עדינה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת ריכוז


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת הבנת הוראות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	התמדה בביצוע
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	ערנות לטיב המוצר
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הבנת משמעות רווח כספי
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	שיתוף פעולה עם אחרים
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	הקפדה על סדר יום 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת לימוד עבודות חדשות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת ביצוע פעולות מורכבות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	יכולת קבלת סמכות הממונים:  FORMDROPDOWN 
   פרוט:      

	סכום ומידע נוסף- תחום תעסוקה: 



7. אתגרים מרכזיים, התלבטויות ודילמות טיפוליות:  
8. תכניות עתידיות בתחומים שונים: 
חתימה (במידה והשאלון לא מועבר בדוא"ל)  :      
שאלון איסוף נתונים- דף הסבר 

· השאלון שבידיכם נבנה על מנת לשמש כלי אחיד בעבודתכם המקצועית. 
· השאלון מיועד לצורך איסוף נתונים בצורה שיטתית ובאופן כזה שיציג תמונה מהימנה ועדכנית אודות תפקודו של האדם, הן לצורך הפנייתו לאבחון, לוועדת אבחון, ולטיפול בתחום המיני חברתי ועוד.
· מומלץ  להשתמש בשאלון זה לצורך איסוף מידע הנחוץ לתכנון ההתערבות עם האדם.
· תכנית קידום אישית – שאלון איסוף נתונים זה, יהווה כלי ראשוני לאיסוף נתונים על האדם. במידת הצורך ועל פי נתוני האדם, יש להרחיב את איסוף הנתונים, לקראת קביעת תכנית קידום אישית, בהתאם לכלים הקיימים. ניתן להשתמש בשאלון זה במקום תכנית אב.
· השאלון מחליף את טופס פרטי מאובחן, את הדו"ח הסוציאלי ואת הדו"ח התפקודי.
· השאלון ירוכז על ידי עו"ס או איש מקצוע אחר שמונה לריכוז נושא איסוף נתונים.
· השאלון מחולק לחלקים: חלק מספר 3, מיועד לאיסוף נתונים בתחום ההסתגלות. לגבי אנשים המתגוררים בבית הוריהם/ בני משפחה -  יש למלא על בסיס ראיון עם מי שמכיר את אדם נשוא השאלון. כמו כן במקרים מסוימים השאלון ניתן למילוי ע"י משפחתו של האדם. הדבר נתון לשיקול הדעת המקצועי של מרכז המידע ובאחריותו לוודא שהמידע שנמסר מהימן.
· במסגרות דיור, לא מן הנמנע- שכל קטע ימולא על ידי בעל התפקיד שמכיר את האדם באותו תחום. יש לקבל את המידע החסר מאנשי מקצוע רלוונטיים. במידה וממולא על ידי מספר בעלי התפקיד. יש לציין שם ממלא החלק וציון תפקידו .
·  פעוטות וילדים צעירים, שטרם התנסו בתפקודים המפורטים בחלק מס' 3, יש לציין כי לא התנסו מפאת גילם הצעיר. נא סמנו בהערות: התנסויות ותפקודים המותאמים לגילם: יכולת זחילה, יכולת משחק ועוד.
· במקרה של הפנייה לאבחון/ ועדת אבחון יש לצרף לשאלון את הדוחות העדכניים הקיימים (רפואי, חינוכי, פסיכולוגי, פסיכיאטרי -במידה ורלוונטי), כמו כן במקרים של הפנייה יש לצרף מידע אבחוני מהעבר, דוחות מהתפתחות הילד, אבחוני שפ"ח וכל חומר אחר שיסייע לתהליך.
· במקום מילוי החלק של "בריאות", ניתן לצרף דוח רפואי. במקרים אלה יש לוודא שדוח רפואי כולל את כל המידע הנדרש כפי שמפורט בחלק זה בשאלון.
· השאלון מנוסח בלשון זכר ומיועד לנשים וגברים כאחד.
הנחיות למילוי השאלון:

· יש למלא את השאלון במחשב.  
·  ניתן לכתוב רק בשדות המיועדים לכך (רקע אפור).
· בשדות בהם יש צורך לסמן X יש ללחוץ על הבחירה המתאימה ברקע האפור. 
· אין להסתפק רק בסימון-X, אלא לפרט ע"פ הצורך במלל ולסכם כל תחום במקום המיועד לכך.
· שדות בהם מופיעה בחירה מסוימת (לדוגמא "סוג ושם המסגרת" בחלק א' של השאלון), יש ללחוץ על השדה ולבחור מתוך הרשימה שתיפתח.
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