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 דיקנאט הסטודנטים

הוועדה לסיוע במגבלות רפואיות 

תאריך __________ 

חוו"ד של רופא מומחה

 נכבד, ר" ד

 מספרה _____________  שדת הזהות דנט ____________ בעל תעווהסט

ינות( על רקע בעיה  מן בבחלקבל התאמות וסיוע בלימודים )בעיקר הארכת ז בבקשהפנה אלינו 

 תך. רפואית בתחום מומחיו

על   אם הסטודנט סובל מבעיה רפואית משמעותית הוא זכאי לקבל התאמות וסיוע בלימודים, 

דד בצורה שווה ליתר הסטודנטים. הואיל ומתן התאמות ובעיקר הארכת מנת לעזור לו להתמו

דים מאוד במתן התאמה זו, ות לרעה את הסטודנטים האחרים, אנו מקפילהפל הזמן עשויה

 ת רופא.עדה בראשוודנט על ידי ודונה בקשת הסטולכן נ

 בברכה, 

 פרופ' ארנה אלמוג      

הסטודנטים ניתדיק     

נודה לך אם תארגן את חוות דעתך הרפואית בצורה הבאה: 

 מחלה:תולדות ה .א

 ____________________________________ ___________________________

____________ ___________________________________________________

____________________________ _________________________ __________

_____________________________________________________________ __

________________________________________ _______________________



                                
 גוריון בנגב                      -אוניברסיטת בן 

   םדיקנאט  הסטודנטי                                                                                                   
                                                   מדור לקידום סטודנטיםה                                                                                                       

 08-6472939פקס:             08-6472367/8טלפון:          84105באר שבע , 653.ד ת

 

 פר אבחנה(:)נא רשום מס ICD10ת עפ"י אבחנה רפואי .ב

______________________ _________________________________________

 ______ _________________________________________________________

 ________________________________________________________ _______

 _______________________________________________________ ________ 

 , ממתי קיבל(: טיפול תרופתי שמקבל )שם תרופה .ג

______________________________ _________________________________

______________________________________ _________________________

 ________________________________________________________ _______ 

 ? םהסטודנט בלימודי בעיה זו על תפקודו שלכיצד משפיעה  .ד

 _____________________________________________ __________________

 _____________________________________________________ __________

 ________________________________ _______________________________

____________________________________________ ___________________ 

 הערות: .ה

_________________________________________ ______________________

_________________________________________________ ______________

______________________________________________________________ _ 

 

 של האוניברסיטה לקבל חוות דעת נוספת על פי הצורך. לעיל כדי לפגוע בזכותה  רן באמואי

 

 

 ובתודה, בברכה       

 ד"ר _____________________       

 _______________________ חתימה וחותמת     

 ______ מומחה ל _________   תאריך ______________    

 


