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  שאלו� בנושא החלטות ועדת האבחו�

  2004, מ�קלר

  

  _________ :קוד שאלון מאובחן 

  ____________: תאריך ועדת האבחון

השאלון מתייחס להחלטות ועדת אבחון ספציפית של .  שאלון זה ימולא לגבי המאובחן ומשפחתו

  .פונה זה ואוסף מידע ופרטים דמוגרפים אודות המאובחן ומשפחתו

  )3עבור לשאלה (לא ) 2(        כן) 1(   ? האם נכחת בועדת האבחון לגבי פונה זה .1

 ?י את מידת מעורבותך  בהחלטות שהתקבלו בועדה לגבי פונה זה/דרג .2

  כלל לא ) 5(      במידה מועטה)4(     במידה בינונית) 3(       במידה רבה) 2(    במידה רבה מאוד) 1(    

גבי ל י/ענה. הטבלה הבאה מתארת את התחומים בהם התקבלו החלטות בועדת האבחון .3
 . כל תחום על השאלות באמצעות הטבלה

  
  :סיבה עיקרית  ליישום חלקי או אי ישום

  חוסר שיתוף פעולה עם המשפחה  )1(

  חוסר שירותים בקהילה  )2(

  לא נותנים שירות ימיםהשירותים הקי )3(
  לא הגעתי לטפל בזה  )  4(

האם ההחלטה 
  :יושמה

  במלואה)  1( 

  בחלקה)  2( 

  לא יושמה)  3( 

התקבלה  סמן באם
   :החלטה בתחום

  כן)  1( 

  לא)  2( 

  

)1)         (2)        (3)        (4       (  )1)    (2)      (3(  )1)    (2(  
  תחום חינוכי 

  תחום מגורים  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3)        (2)         (1(

  תחום רגשי נפשי  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3)        (2)         (1(

  תחום תעסוקתי  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3)        (2)         (1(

  תחום רפואי  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3)        (2)         (1(

  תחום פרא רפואי  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3(  )      2)         (1(

  תחום שעות הפנאי  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3)        (2)         (1(

  תחום משפחתי  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3)        (2)         (1(

  תחום רגשי נפשי  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3)        (2(         )1(

  תחום חברתי  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3)        (2)         (1(

  ם אפוטרופוסתחו  )2)    (1(  )3)      (2)    (1(  )       4)        (3)        (2)         (1(
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