דו"ח סיכום טיפול בריפוי בעיסוק

סוף שנה"ל ________
שם המרפאה בעיסוק:_____________ תאריך מילוי הסיכום:__________________
שם התלמיד/ה: ____________________
ת.ל.: ___________

בי"ס\מסגרת: ___________________   כיתה: _______.  
רקע –ניתן להתיחס לפרופיל העיסוקי בקצרה;היסטוריה  חינוכית קצרה ,  סיבת הפניה לריפוי בעיסוק, תקציר של  בקשות וסדרי עדיפויות של ההורים\התלמיד\המורה לגבי הקשים ומוקדים לטיפול בעקבות ראיון, שאלון או שיחה בתחילת השנה)-   

מטרות שנתיות – 
מהלך התערבות (גישות, אמצעים , שינויים לאורך השנה.)
מצב נוכחי 

 תחומי עיסוק שהוו מוקדים לטיפול (להקיף בעיגול):  ADL  
IADL

השכלה\חינוך

משחק

פנאי
השתתפות חברתית

 מיומנויות ביצוע  רלוונטיים (הוסיפו או הורידו סעיפים לפי הצרכים שלכם):
 מיומניות תהליך: 
 מיומנויות תקשורת :
 מיומנויות מוטוריות : 
 כתיבה-

 עיצוב אותיות\מספרים

 כיווניות של אותיות:

 גודל אותיות:

 שימוש בשורות:

 ריווח בין מילים\בתוך מילה:

 מהירות:

 העתקה מהלוח:

 הכתבה:

 כתיבה עצמאית:
 ארגון במחברת:
 דפוסי ביצוע רלוונטים (הרגלים, הרגלים דומיננטים, שגרות)
 מרכיבי אדם רלוונטים: (הוסיפו או הורידו סעיפים לפי הצרכים שלכם):
תחושה:
  כישורים מנטאליים ( קשב, תפיסה, תפיסה ויזומוטורית...)
 ניורומוסקולארי   (מנגנוני יציבה  .תפקודי שריר, קוארדינאציה ...)
 תכנון מוטורי:
 אירגון גרפומוטורי:
	MC דיוק מוטורי
	VP אבחנה חזותית
	 VMIהעתקת צורות
	מבחן בירי

	
	
	
	ציון סטנדרטי

	
	
	
	אחוזון

	
	
	
	ציון גיל(שנים וחודשים)


מסקנות: 
 אחר: -
 השגת מטרות שנתיות וסיכום – 







חתימה:
____________________



נכתב ונערך ע"י רחל פישמן ודבי  גביר 









