
 

 טופס 13 - בקשת מעבר למעמד 'מדריך' ב-יה"ת עדכון שעות הדרכה 12.3.24

 תאריך הגשת הבקשה: __________________

. במסלול ההכשרה להדרכה ביה"ת 'הוא שלב ב יה"ת-ב 'מדריך'מעמד   

 למעמד 'מדריך' זכאים מטפל/ת באמנויות שסיים תהליך של שנתים ומעלה במעמד 'מתמחה להדרכה'.

 :המבקש/תפרטי 

    ________________אריך לידה: ת  __________________.ז. ___________________   תשם המבקש/ת: 

        ___________________ מייל:: ___________________  טלפון  _______________________כתובת: 

   : ___________בטיפול באמצעות אמנויותתחום התמחות 

 

     ______________: (לימודי טיפול באמצעות אמנויותסיום אישור מקבלת ) בשנים ותק בעבודה

 

 ______________________ ______     תאריך קבלת מעמד 'מתמחה להדרכה': ______: ביה"תחברות בוותק 

 

 ת:יה" -קריטריונים לקבלת מעמד 'מדריך' ב

  –הדרכת מודרכים  .א

כל מודרך בתהליך הדרכה של שנה  להדריך לפחות ארבעה מודרכים. צריךבתהליך של שנתיים לפחות  -

 לפחות. 

 )מתוך מינימום  'מדריך' של מבקש מעמד תחוםלמתחום הזהה חייבים להיות מודרכים לפחות  שני -

  .בטיפול באמנויותמתחומים אחרים השניים האחרים יכולים להיות  ,ארבעה מודרכים(   

 קבוצתי בפסיכודרמהמטפל/מנחה , צריך להיות לפחות אחד מתוך ארבעת המודרכים ,פסיכודרמהב *     

  –)על הדרכת מודרכים('הדרכה על הדרכה' ב.      

 בזמן הדרכת מודרכים במתליך,  )שנתיים לפחות(, 'מדריך'בקשת מעמד מ'מתמחה להדרכה' עד ל בתהליך     

 שעות 'הדרכה על הדרכה' לפי החלוקה:  50יש לקבל      

 

 בתחום זהה למבקש/ת הבקשה למעמד ביה"ת  'מדריך/ה בכיר*'מפרטניות  שעות 'הדרכה על הדרכה'  25. 1

 שעות 'הדרכה על הדרכה' פרטניות ממדריך אחד ברציפות.  20לפחות  'מדריך'.    

 (1השעות הנדרשות לאחר הקריטריון בסעיף  50-)השלמה ל ה'הדרכה על הדרכה'. שאר שעות 2

 )בכלל זה קבוצות בקורסי 'הדרכה על הדרכה'( יכולות להיות בקבוצת 'הדרכה על הדרכה'     

 ביה"ת מתחום הטיפול באמנויות, ו/או , ממוסמכי הדרכה במקצועות בריאות הנפש.       'מדריך בכיר*'מ   

 הדרכה 'רשאי לתת -, מעמד 'מדריך'בומעלה שנים  וותק של חמשבחבר יה"ת, באומנויות,   /תמטפל  - יה"ת ב 'בכירמדריך '*   

 '.על הדרכה                                        



 
 

 תעוד הדרכת מודרכים ושעות 'הדרכה על הדרכה' למעמד 'מדריך' - 13.1 נספח

 יש למלא לכל שנת הדרכת מודרך/כת (13פס ולטחובה )נספח 

 .אותם מודרכים במהלך השנתייםאת ניתן להדריך  מטפלים לטיפול באמצעות אמנויות(או  )סטודנטים המודרכיםפרטי 

 

: _______________________  מתחום התמחות בטיפול באמצעות אמנויות _____________ 1מודרך/ת  שם

   ____________ עד:_____________ -מקום עבודת המודרך/ת: ___________________ תקופת ההדרכה: מ

 

__________ : _______________________  מתחום התמחות בטיפול באמצעות אמנויות ___2שם מודרך/ת 

   ____________ עד:_____________ -מקום עבודת המודרך/ת: ___________________ תקופת ההדרכה: מ

 

 תאריך: _________  חתימת המבקש: ___________   .אני מאשר שכל פרטי הבקשה נכונים - הצהרת המבקש

 

   -תעוד שעות 'הדרכה על הדרכה'

 )לסמן את הנכון(   קבוצתית/אישית 'הדרכה על הדרכה' מאשר/ת כי הדרכתי אני החתום מטה

 __________   סה"כ שעות: _______ -את:  _______________________    בתקופה: __________ 

   _____________________________(: המדריך )מקצוע התמחות מיתחו

 בפועל(: ______ יה"תמוסמך/ת להדרכה מטעם: ___________________ מספר  מדריך/ה )אם המדריך/ה חבר 

 תאריך:_________ חתימת המדריך: ________________________________________   שם המדריך/ה

 

             :המלצת המדריך

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________        
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