[מקום לנייר מכתבים: לוגו · שם הקליניקה או הפסיכולוג/ית · כתובת · טלפון · דוא"ל]

איך למלא את התבנית
מכתב הפניה
מכתב המלווה הפניה של מטופל/ת לאיש/ת מקצוע או לשירות אחר, עם סיכום קליני, הערכת סיכון והשאלה הספציפית לנמען.
מילוי בשלושה צעדים
	1
	עדכנו את המטופל/ת על ההפניה וקבלו את הסכמתו/ה.

	2
	כתבו את סיבת ההפניה ואת השאלה לנמען; שלחו רק את הסיכום הקליני שהוא צריך.

	3
	ציינו רמת סיכון, תרופות ידועות, פרטי קשר ומועד למענה; במקרה דחוף צרו קשר גם בטלפון.



	כלל הזהב
הפניה היא גשר, לא העברת תיק: שולחים מה שהנמען צריך כדי להתחיל, ועוקבים עד שמתקבל מענה.



	מה להשלים
•  סיבת ההפניה ודחיפותה.
•  סיכום קליני והטיפול שניתן, רק במה שנחוץ.
•  סיכון, תרופות ידועות ופרטי קשר לקבלת תשובה.



	מה להימנע
•  להפנות בלי ליידע את המטופל/ת ובלי לקבל את הרשאתו/ה.
•  לכלול נתונים מיותרים שהנמען אינו זקוק להם.
•  להשאיר את ההפניה בלי מעקב.
	
	איך להתאים
•  התאימו את ההתמחויות לרשת ההפניה שלכם.
•  במקרה דחוף, צרו קשר גם בטלפון: מד"א 101 | משטרה 100.



לפני שממשיכים: אחרי המילוי מחקו את העמוד הזה (העמוד הראשון), ודאו שלא נשאר [טקסט בסוגריים מרובעים], הוסיפו נייר מכתבים בראש העמוד הבא, חתמו ושמרו כ-PDF.
עמוד הדרכה · מחקו אותו לפני המסירה

האטלס הטיפולי החזותי · בונוס 2 · מסמכים פסיכולוגיים לעריכה
מכתב הפניה
פרטי המטופל/ת
	שם מלא
	[השלימו כאן]

	מספר תעודת זהות
	[השלימו כאן]

	תאריך לידה
	[יום/חודש/שנה]

	מספר תיק טיפולי
	[השלימו כאן]


פרטי הפסיכולוג/ית
	שם מלא של הפסיכולוג/ית
	[השלימו כאן]

	מספר רישיון
	[השלימו כאן]

	גוף הרישום (פנקס הפסיכולוגים)
	[השלימו כאן]

	טלפון ודוא"ל ליצירת קשר
	[השלימו כאן]


הפניה
	שירות או איש/ת מקצוע מקבל/ת
	[השלימו כאן]

	התמחות
	[השלימו כאן]

	דחיפות
	☐ רגילה   ☐ בעדיפות   ☐ דחופה

	סיבת ההפניה
	[השלימו כאן]

	השאלה הספציפית לנמען
	[השלימו כאן]


סיכום קליני
	סיבת הפנייה והתפתחות המצב
	[השלימו כאן]

	הערכה שבוצעה ותוצאותיה
	[השלימו כאן]

	הטיפול שניתן
	[השלימו כאן]

	טיפול תרופתי נוכחי (ככל שידוע)
	[השלימו כאן]

	הסיכון שהוערך
	☐ ללא סיכון   ☐ נמוך   ☐ בינוני   ☐ גבוה

	חוזקות ותמיכות של המטופל/ת
	[השלימו כאן]


הרשאה
המטופל/ת עודכן/ה בסיבת ההפניה ובנתונים המשותפים, ונתן/ה את הסכמתו/ה. השימוש בהם על ידי הנמען חייב לכבד את הסודיות המקצועית ואת חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א-1981 (כולל תיקון 13).
מענה חוזר מבוקש
	מבוקשת תשובה בכתב
	☐ כן   ☐ לא

	מועד למענה
	[השלימו כאן]

	המשך הטיפול הפסיכולוגי במקביל
	☐ כן   ☐ לא   ☐ יוגדר בהמשך


מקום ותאריך הנפקה
	מקום
	[השלימו כאן]

	תאריך הנפקה
	[יום/חודש/שנה]



	
	
	

	הפסיכולוג/ית המפנה
	
	מטופל/ת
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