
מעשי1  5טיפולריש ז'ח"דו"ח

​הקורס. של הסיום מדרישות וחלק אישי כמעקב לשמש נועד המסמך
 מקצועי רקע בעלי עם 7 לפחות מתוכם שונים, אנשים עם טיפולים 15 להשלים יש

​טיפול. כל לאחר השאלות את ולמלא בתנועה, או בעיסוי
 המעשית. ההכשרה אישור לצורך הכרחי המסמך של וכנה מדויק מלא, מילוי

 

 ______________________________ הקורס: שם

​________________________ הקורס: סיום תאריך
​

 _______________________ )עברית(: הסטודנט שם

 _______________________ )אנגלית(: הסטודנט שם

 ______________________________ זהות: תעודת

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה



_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

 

2 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 



_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

 

3 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 



 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

4 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 



 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 



5 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה



_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

6 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 



_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

7 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 



 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

8 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 



 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 



9 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה



_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

10 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 



_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

 

11 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 



 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

12 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 



 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 



13 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה



_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

14 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 



_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​

 

 

 

 

 

15 'מס' טיפול

 _________________________________________ המטופל: שם

 _______________ הטיפול: משך    _______________ הטיפול: תאריך

 הגוף: לי כאב / התעייפתי / הזעתי / התאמצתי האם

_______________________________________________________
______ 

 הגוף? עם נכון עבדתי / נשמתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 



 למטופל? הלחץ את התאמתי האם המטופל? בעיות / לבקשות התייחסתי האם

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

_______________________________________________________
______ 

 כש... טוב היה המטופל: תגובת

_______________________________________________________
______ 

 אילו... טוב יותר להיות יכול היה

_______________________________________________________
______​
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