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 סגן מנהל מח' עור בדימוס, מ.ר. האוניברסיטאי "סורוקה", ופרופ' ד, פרופ' מרסלו גרינוול :ומרצה מרכז הקורס 

 גוריון בנגב-חבר בגמלאות, הפקולטה למדעי הבריאות, אוניברסיטת בן                              

 רופאי משפחה העובדים בקהילה. -רופאים ראשוניים  :קהל היעד 

 13:00-9:00' בשעות דימי  זמן:

 תקוה )ליד ביה"ח "בילינסון"(-ארצי של "שירותי בריאות כללית", פתחמרכז הדרכה  :הלימודים מקום

 

 :תכנית לימודים
 

 נושא שעות תאריך
 אנטומיה ופיזיולוגיה של העור ✓ 9:00-13:00 7.7.21

 מבוא לדרמטולוגיה ✓
 

מחלות בקטריאליות של העור, מחלות וירליות  ✓ 9:00-13:00 14.7.21
 של העור

של העור, מחלות פטריאתיות   מחלות פרזיטריות ✓
 של העור

מחלות פפולוסקואמוטיות, פסוריאזיס, ליכן  ✓
 פלנוס ופיטיריאסיס רוסאה

 
אטופיק דרמטיטיס, דלקת עור מחיתולים,  ✓ 9:00-13:00 21.7.21

 סבוראיק דרמטיטיס
 מחלות בולוזיות של העור ✓
 גידולי עור לא מלנוציטרי, נבוס מלנומה ✓

 
28.7.21 9:00-13:00 

 
 קת עור ממגע, תגובות עריות מתרופותדל ✓
 מחלות מין  ✓

 
 
 

 הלימודים. *ייתכנו שינויים בתכנית                 
 !*פתיחת המיני קורס מותנית במספר מינימאלי של משתתפים.  מספר המקומות מוגבל               
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 ת המיני קורס.לפני פתיח עד כשבוע על מנת להירשם יש לשלוח את טופס הרישום המצורף
 

 03-9245598גב' יהודית ארז, טלפון: ניתן לפנות  לפרטים נוספים
 

 לכבוד
 גב' יהודית ארז, מזכירת ביה"ס ללימודי המשך ברפואה

 מרכז הדרכה ארצי של "שירותי בריאות כללית"
 49100 תקוה-רחוב סורוקה )ליד ביה"ח בילינסון"(, פתח

 03-9245625פקס: 
 JuditEr@clalit.org.ilדוא"ל:  

 
 
 

 
 

 מס' ת.ז שם ושם משפחה

          

 

 מחוז מרפאה סוג התמחות

   

 

 טלפון עבודה טלפון בית טלפון נייד

   

 

 כתובת דואר אלקטרוני

                                                                           @ 

 

 מיקוד רחוב ומספר שם היישוב/עיר

   

  
 

  
 
 
 

                            _______________________________                                   _______________________________                     
 המנהלת ת/אישור מנהל                                                  המרפאה ת/אישור מנהל           
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