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 קורס הכשרת רופאי שיניים  הנדון:

 וסדציה עמוקה ליתלכ לטיפולים בהרדמה
 
 

להכשרת רופאי   21 -ה קורסה, באישור משרד הבריאות פתח י , ברעננהמרפאת השיניים בבית איזי שפירא ב

   .וסדציה עמוקה  כללית שיניים לטיפול בהרדמה

 רישות האגף לבריאות השן.ד יפהן לתכני הקורס וכן החלק המעשי  

 . מוגבלותהמרפאה מספקת שירותים מקיפים של טיפולי שיניים לאנשים עם 

 
 בהמשך(  יתפרסמו)מועדי הקורס   שעות לימוד  25 – עיוניה חלק ה
 

 נוכחות חובה!!!   –ימי הרצאות  3במשך החלק העיוני של הקורס יתקיים  ▪
 .בחינה מסכמתכולל   5.22.42, יום שלישי ה 2521.1.יום רביעי ה ,  254.2.רביעי יום  מתוכנן  לו"ז ▪
 יומייםת איזי שפירא במשך יתקיים בבי –שרד הבריאות לפי מ כנדרש  ACLSקדם קורס החייאה מת ▪

 . לאחר סיום ההרצאות
 

    החלק המעשי

 -שעות, מתוכם צפייה ב  3-5  לפחות. כל טיפול יערך טיפולי שיניים בהרדמה כללית  20 -בהשתתפות   ▪
 .  כמטפלטיפולים  5  -כמטפל שני )סייע/ת(, ו  םיוליפט  5,  , כולל צפיה במרדים טיפולים  10

המתרפאים יהיו ממטופלי  ת איזי שפירא, פאת השיניים של בייים במסגרת מרחלק המעשי יתקה ▪
   . המרפאה

לחלק המעשי הגעה  –עד הצהרים  בבוקר  08:0 משעה ראשון ורביעיימי ההרדמה במרפאה הינם ימי  ▪
 תעשה בתיאום עם המרפאה 

 .ואין אפשרות לפצל אותו שנהפחות מ ייב להסתיים תוך ח שימעהחלק ה ▪

 
 ריאות לטיפול שיניים בהרדמה כללית. אישור מטעם משרד הב המעשי יינתןבסיום החלק 

 
 ת יועלו

 אנחנו עמותה(  –)אין מע"מ    ₪  17,500עלות הקורס    
 ( זהסייעות לקורס  גם להביא מאד  ₪ )מומלץ  ACLS –  800עלות קורס החייאה מתקדם 

קשר ולשלוח   ת מתבקש ליצורן לשלם בהמחאורופא המעוניי – באשראישלומים של עלות הקורס ייגבו תה •
 בית איזי שפירא מחאות בדואר לפקודת את הה

 
ובוגרים עם   ניים בילדים  לי שי  מוגבלות לידיעתך: ההכנסות מקורס זה מופנות לטובת טיפו

 

 . tissie.org.ilhadassa@bei     3856944-520 -בהדסה צור קשר עם נא לי פרטים נוספים ל

 

 בברכה
 

 גרנות הדסה 
 מנהלת מרפאת שיניים
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 קורס הכשרת רופאי שיניים

 וסדציה עמוקה לטיפולים בהרדמה כללית

2026 

 ספח הרשמה: 

 sa@beitissie.org.ilhadas או למייל  7701616-09 :אנא החזר ספח הרשמה זה לפקס

אין אפשרות  עדכני. ת מקצועיאחריות רופא וביטוח הלצרף צילום של רישיון  חובהכמו כן   ✓

   !להתחיל את החלק המעשי ללא מסמכים אלו

 קבלה לקורס מותנית באישור משרד הבריאות, האגף לבריאות השן.  ✓

 
 ________________________________ ____  פאשם הרו

 ____ ________________________________  חשבונית ע"ש  

 ____________________________________   ת.ז. 

 ____________________________________  מס. רישיון

 ____________________________________  כתובת מרפאה

 _________________ ________ ___________ טלפון סלולרי: 

 _ ___________________________________ טלפון מרפאה:

 __________________________________________ מייל:-אי

תשלומים רצופים  6 -ניתן לחלק ל, ACLS₪ עבור קורס החייאה  800+ ₪   17,500 עלות הקורסאת 

 .א"י שפיריזבהמחאות לפקודת "בית אבכרטיס אשראי או ושווים 

   _______ תוקף _______ מס' כרטיס אשראי __________________________ 

 __________________________     טיס כרעל הב שם 

: על פי תקנות הגנת הצרכן )ביטול עסקה(, החזר שכר לימוד בגין ביטול הרשמה או הפסקת לימודים:  נרשם רשאי תנאי ביטול

לת הקורס.  למועד תחי קודםנוחה, ימים שאינם ימי מ 14 תוך  מה ובלבד שהביטול ייעשהם ההרשיויום מ  14לבטל הרשמתו בתוך 

 קרה כאמור יחויב הנרשם במחצית דמי ההרשמה שלא יוחזרו . במידה ויימצא נרשם חלופי לקורס יוחזרו כל דמי ההרשמה.  במ

 או לקבל החזר כלשהו. הרשמה ה לאחר תחילת הקורס )חלקו העיוני או המעשי( אין אפשרות כלשהי לבטל את

יימו, יצטרך לקבל לכך אישור מיוחד וכן לשלם עבור החלק  ין לחזור ולסי בזמן הנדרש, ומעונינרשם שלא סיים את החלק המעש

 .  פיראשיזי אית היחסי שנותר, לפי שיקול והחלטת ב

 

 מרפאת שיניים  
 בית איזי שפירא  

 43100, רעננה  29ת.ד.  
 issie.org.ildental@beit 
 

 09-7701208טל:  
 09-7701616קס:  פ
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