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שאלון הפניה לאבחון
למבוגרים מעל גיל 30


פרטים אישיים

	שם פרטי ומשפחה:
	עיסוק נוכחי:

	מס' תעודת זהות:
	תפקיד במקום עבודה:

	מין:                      גיל :
	מקומות עבודה קודמים:

	תאריך לידה:
	מסגרת לימודים נוכחית:

	ארץ לידה:
	כיתה/שנה:

	כתובת:                                                     מיקוד         
	מסגרת לימודים ייעודית:

	מס'  טל:
	

	מס' טלפון נייד:
	




פרטים על המשפחה הגרעינית

	השכלת הורים:
	אם:                                         אב:

	עיסוק הורים:
	אם:                                         אב:

	מס' אחים ואחיות:
	

	שפת האם שלך?
	

	השפה הדבורה בבית?
	אם:                                         אב:

	מהו טיב הקשר עם המשפחה? 





פרטים על המשפחה הנוכחית

	מצב משפחתי:
	רווק            נשוי          אחר

	מספר ילדים:                  גילאי הילדים:

	עיסוק בן/בת הזוג:
	

	מהו טיב הקשר עם המשפחה? 




מי הגורם המפנה לאבחון? _______________________________________
מהי סיבת הפנייה?________________________________________
מהי מטרת האבחון?_____________________________________________
__________________________________________________ 
מהן ציפיותיך מאבחון זה: ____________________________________________ ____________________________________________ 

אבחונים שנעשו לך בעבר

	סוג אבחון
	שנה
	היכן אובחן

	דידקטי
	
	

	פסיכולוגי
	
	

	ריפוי בעיסוק
	
	

	שפתי
	
	

	אחר
	
	




היסטוריה של קשיים (לימודיים, התנהגותיים, רגשיים וכו') במשפחה (הורים, אחים וקרובי משפחה אחרים) פרט:
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________
האם קיבלת בעבר התאמות דידקטיות בדרכי היבחנות? אלו?__________________ 
___________________________________________________________  
האם חל שינוי בהישגיך בעקבות ההתאמות? איזה? ________________________ 
___________________________________________________________ 


מידע התפתחותי: פרט ככל הידוע לך 

 האם ההיריון ותהליך הלידה שלך היו תקינים/לא תקינים? פרט__________________________________________________________ 
האם נלקחו תרופות בזמן ההיריון?_______________________________________



התפתחות מוטורית: 

באיזה גיל  התחלת  לזחול?________________________________________ 
באיזה גיל התחלת ללכת? _________________________________________


התפתחות שפתית ולשונית

באיזה גיל התחלת לדבר?_________________________________________
מובנות הדיבור: האם היו שיבושי היגוי?  דיבור לא ברור? פרט:  __________________________________________________________
איך שטף הדיבור שלך? (גמגום, דיבור מהיר, דיבור חטוף, תקין)_________________  _____________________________________________________________


כישורי  שיח ותקשורת

יכולת ארגון הבעת רעיונות? יכולת תקשורת מילולית עם אנשים? ________________  _____________________________________________________________

שפה 

יכולת ניסוח משפטים?______________________________________________  _______________________________________________________________


בריאות

מחלות אף-אוזן-גרון: האם סבלת מבעיות א.א.ג. לעיתים קרובות? (הצטננויות חוזרות, דלקות אוזניים, גרון, ניתוח 'כפתורים') פרט:___________________________________  ____________________________________________________________
האם קימת בעיית  שמיעה?_______ מתי נבדקת לאחרונה ?__________________ ממצאים______________________________________________________
 
האם קיימת בעיית ראייה?_____________ האם אתה מרכיב משקפיים?___    ממתי?  ____  
מתי  נבדקת לאחרונה?______ ממצאים:______________________  ___________________________________________________________

האם קיימות הפרעות מיוחדות כמו אכילה, שינה, מצבי רוח וכו' ?פרט: _____________ ____________________________________________________________
 
האם יש לך בעיה רפואית כלשהי?  מהי?__________ ממתי?______________
פרט ________________________________________________________

האם אתה מקבל טיפול תרופתי?_________ איזה?__________________________ממתי?_____________________
למה?_________________________________________________________

האם טופלת בעבר אצל קלינאי תקשורת, מרפא בעיסוק, טיפול רגשי ?___ מתי?_____פרט:__________________________________________________

האם קיימות מגבלות פיסיות ? ________       ממתי?  ___________________ פרט___________________________________________________________
תאר את הקשרים החברתיים שלך עם בני גילך. ______________________________________________________________
אלו קשרים חברתיים יש לך עם מבוגרים? ______________________________________________________________


תהליכי למידה

כיצד היו תהליכי רכישת הקריאה הכתיבה והחשבון בבית הספר היסודי?  (תקין/לא תקין) באלו שיטות למדת? פרט__________________________________________________ ____________________________________________________________

תיאור הקריאה

מה אתה יכול לספר על הקריאה כיום?_____________________________
יחס כללי לקריאה (האם אתה קורא? האם אתה נהנה לקרוא או נמנע מכך?) _____________________________________________________________
האם אתה מספיק לקרוא כתוביות בסרט?___________________________
מהי כמות הקריאה (הימנעות, מועטה, מרובה)____________________________
האם בעבר קיבלת עזרה במסגרת בית ספרית?  ____________ מאיזו כיתה? ________
במשך כמה זמן ?_________________________________________ 
הערות נוספות_________________________________________________


תיאור הכתיבה

איך היה תהליך רכישת הכתיבה?____________________________
האם כתב ידך קריא?______________________________________________
האם מחברותיך מאורגנות?__________________________________________
האם יש לך שגיאות כתיב?__________________________________________
האם אתה מספיק להעתיק מהלוח?____________________________________
האם אתה  אוהב לכתוב?___________________________________________
 הערות נוספות___________________________________________________  ____________________________________________________________


מתמטיקה

ספר על עצמך כלומד מתמטיקה - האם אתה מעריך את עצמך כמיומן או מתקשה? ספר על תהליך הרכישה של החשבון בביה"ס היסודי, ומתמטיקה בחטיבת הביניים ובתיכון.  __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

האם אתה אוהב את מקצוע המתמטיקה? ______________________________________
האם אתה נעזר במחשבון לצורך חישובים ?____________________________
האם קיבלת עזרה פרטית או במסגרת בית הספר?_____ מתי?   _______   
במשך כמה זמן?________________________________________

כיצד אתה מסתדר בסיטואציות חשבוניות בחיי יום יום כמו קניות, הוצאות, כסף וכו'? __________________________________________________________________ 
הערות נוספות__________________________________________________


אנגלית

באיזה גיל התחלת ללמוד אנגלית?_____________________________________
כיצד אתה מעריך את  הקריאה שלך באנגלית?_____________________________
איך אוצר המילים שלך? ____________________________________________
איך יכולת ההבנה מהאזנה?___________________________________________
הערות נוספות___________________________________________________
איזו שפה זרה נוספת אתה יודע ?_________________ 
כיצד אתה מתמודד עם לימודי האנגלית? (פרט לפי תחום הקריאה, הכתיבה והדיבור)
_____________________________________________________________
 _____________________________________________________________

מהם מקצועות המועדפים עליך? פרט מקצועות וציונים.  _____________________________________________________________  _____________________________________________________________

אם סיימת את מבחני הבגרות -  מה היו הישגיך בבגרות?  _____________________________________________________________  _____________________________________________________________  

אם אתה אחרי שירות צבאי - במה עסקת בצבא?  _____________________________________________________________  _____________________________________________________________
מה היה משך השירות שלך?  _____________________________________________________________

האם היית רוצה להוסיף מידע נוסף על עצמך? ______________________________ 
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



תאריך______________________            חתימה_________________________


תודה על שיתוף הפעולה
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