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  ) 10/18( מעודכן
  
 

  לכבוד מה"ט
  
  
  

  תוהªדון: חוות דעת רפואית והמלצה להתאמות בבחיªות גמר ממלכתי
  
 

 פרטי הסטודªט/ית .1
  

  מספר ת.ז. ________________משפחה ______________ שם פרטי  ____________  שם 
  
  

  הרפואית ממªה סובל/ת הסטודªט/יתמהות המגבלה  .2

___________________________________________________________________  
  

___________________________________________________________________  
  

___________________________________________________________________  
  

  (יש לסמן את התשובה)        לא כן          (קבועה) כרוªיתהיא הרפואית מגבלה ההאם  .3

  )התשובה את לסמן יש(    לא כן     הרפואית משפיעה על כתיבת בחיªההאם המגבלה  .4

  הרפואית על כתיבת בחיªהמגבלה הסבר על השפעת ה
___________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________  

  

 לא        (יש לסמן את התשובה) כן    ª        ידרש מתן התאמות בבחיªותהאם  .5

  המלצתי כי בבחיªות תיªתן לסטודªט/ית ההתאמה הבאה: 
  

____________________________________________________________  
  
  

 פרטי הרופא .6
  
  

  _________שם: __________________________       תחום התמחות __________
  
  

  _חתימה ____________________                        חותמת ____________________
  
  

 תאריך ____________________


