מגמת מערכות רפואיות

טופס בקשה לאישור נושא פרויקט גמר 5 יח"ל / תשע"א
שם ביה"ס_____________________
סמל ביה"ס____________________

שם המנחה____________________ 
תואר התפקיד____________________

שם העבודה: ניהול בעיה בריאותית- מניעה, אבחון וטיפול אצל מטופל/ים שעברו או סובלים מ ? 

________________________________________________________
1. מבוא: הצגת המטופל/ים והצגת הפרויקט:
   א.שם התלמיד ונושא הפרויקט:
   ב. שם התלמיד ונושא הפרויקט:

   ג. שם התלמיד ונושא הפרויקט:

2. ראשי פרקים של החלק העיוני (אנטומיה-פיזיולוגיה-קליניקה)
א. ____________________________________________________________

ב. ____________________________________________________________

ג. ____________________________________________________________

ד. ____________________________________________________________
3.       ראשי פרקים של החלק היישומי  (השוואה בין החלק העיוני והיישומי )

א. ____________________________________________________________

ב. ____________________________________________________________

ג. ____________________________________________________________

ד.
____________________________________________________________
___________________________________________________________
5.    סיכום  סיפור/סיפורי המקרים עפ"י קריטריונים  

 (אם העבודה כוללת 2-3 מטופלים הסובלים מאותה מחלה תיערך טבלת השוואה בין כל המטופלים)
1.___________________________________________________________
  2. ____________________________________________________________

  3. ____________________________________________________________
   4. ____________________________________________________________

6. ביבליוגרפיה (לפי כללי כתיבת ביבליוגרפיה,לפחות, 3 ספרים +אתרי אינטרנט)
א. ____________________________________________________________

ב. ____________________________________________________________

ג. ____________________________________________________________
אינטרנט – יש לציין שם האתר, מחבר המאמר ושם המאמר.
7. נספחים  (ניתן להשיג במשרד הבריאות, בקופת-חולים, ביה"ח ובעמותות השונות), 
חתימת התלמידים___________________               אישור מרכז המגמה: שם_________________      

הערות הפיקוח:_________________________________________________
אישור הפיקוח:  שם ________________     תאריך:_____________
