
 

 10 מתוך 1עמוד         ____                                             נא למלא מספר תעודת זהות _________________

 

 ללא עלות בעבור התובע ואין לבצעה בזמן אשפוז.בדיקת רופא מומחה בגריאטריה היא 
 שנה ויותר   90הערכת תפקוד בפעולות היום יום על ידי  רופא מומחה בגריאטריה אפשרית  למי שמלאו לו 

 
 

 

  

 

 

     

   

 

 

  

 ,בדרך כללשהנבדק זקוק לה על הציון לבטא צורך בעזרה  במקום המתאים על פני הרצף. כל סעיף, בעיגולנא הקף  –לרופא 
 . ורית והן מסיבות של מגבלה מנטליתהן מסיבות של מגבלה מוט            

תצפית או , ממהדגמה ופרט האם התרשמתציין את הסיבה הרפואית , בסעיףלגבי התפקוד  נמק את מסקנתך
 .דיווחמ

 מעלות, או קיימת תעודת עיוור( 11בשתי העיניים או שדה ראייה עד  3/60)לפחות  וורון מוחלט?יהאם סובל מע

      לא כן 

 
 יש להתייחס לתנועה בתוך הבית בלבד –ניידות  .1

1 2 3 4 5 6 7 

בעזרת  עצמאי בניידות
מכשיר או בלעדיו, ללא 

 מאמץ או במאמץ קל

נייד בעזרת מכשיר או בלעדיו, אך זקוק לעזרת אדם 
אחר, או זקוק להכוונה בשל חוסר תובנה או עיוורון, או 

 עצמאי בשימוש בכסא גלגלים כולל מעברים

מרותק לכסא/למיטה, תלוי לחלוטין באדם 
 אחר

 ___________________________________________________ ___________נמק את מסקנתך ___________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 נפילות. 2

1 2 3 4 5 6 7 

נופל, או נופל  אינו
לעיתים רחוקות, או נופל 

 וקם ללא עזרה

נופל בתדירות נמוכה כפעם בחודש בממוצע בשלושת 
החודשים האחרונים ואינו קם לבדו, או נפל פעמיים 

 בחודש האחרון ואינו קם לבדו

נופל בתדירות גבוהה לפחות אחת לשבוע 
 ואינו קם לבדו

 _________________________________________________ ________________________ נמק את מסקנתך

 _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 הלבשה. 3

1 2 3 4 5 6 7 

ללא עזרה, ללא מתלבש 
 מאמץ או במאמץ קל

דרבון קל בהלבשה )לכפתר, לגרוב לזקוק לסיוע או 
 גרביים, לבחור בגד,אביזר אורטופדי(

חולצה, , יםימכנס לישתזקוק לעזרה ב
 פרוטזה, הכוונה צמודה בשל חוסר תובנה

 ___________ ______________________________________________________________ נמק את מסקנתך

 _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 רחצה. 4

1 2 3 4 5 6 7 

מתרחץ ללא עזרה, ללא 
 מאמץ או במאמץ קל

דרבון קל ברחצה או לוע זקוק לסי
)כניסה למתקן הרחצה, נוכחות, 

חפיפת ראש, רחצת כפות 
 ים(ירגל

עצמאי ברחצת פנים אך זקוק לעזרה 
פעילה או הכוונה צמודה ברחצת פלג גוף 

 תחתוןאו  עליון

זקוק לעזרה מלאה 
כולל רחצת פנים, 

או מסרב בשל 
 חוסר תובנה

 ________________________________________________ _________________________נמק את מסקנתך 

 _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 םדפי

סוג 
 המסמך

   

   8   

        

 נספח ב'
הערכת  תפקודית של 

 רופא מומחה בגריאטריה
 המוסד לביטוח לאומי  90לבני +

 מינהל הגמלאות
 סיעוד

 

 



 

 10 מתוך 2עמוד         ____                                             נא למלא מספר תעודת זהות _________________

 
 המשך  –הערכת תפקוד בפעולות 

 אכילה ושתייה .5

1 2 3 4 5 6 7 

אוכל ושותה ללא עזרה כולל 
חימום והגשת מנת מזון, ללא 

 מאמץ או במאמץ קל

זקוק לסיוע בנטילת תרופות, 
עיוורון מוחלט, אינו מחמם או 

 מגיש לעצמו מנת מזון

תלוי לחלוטין בכל  (זקוק לעזרה בהאכלה )או שתייה
פעולות האכילה 

או  כולל שתייה

, או תית הזנה מלאכו
מסרב בשל חוסר 

 תובנה

 __________________________________________________ _______________________ נמק את מסקנתך 

 _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 . הפרשות 6

1 2 3 4 5 6 7 

עצמאי בכל 
הקשור 
לטיפול 

 בהפרשות

זקוק לסיוע  
קל )ריקון 

בקבוק, 
החתלה או 
 ליווי בלילה(

משתמש בשירותים/אביזרים 
 באחתאך זקוק לעזרה 

מהפעולות: ניידות, הלבשת 
 חלק תחתון, היגיינה אישית

משתמש 
 בשירותים/

יזרים אך זקוק אב
בשתיים לעזרה 

 מהפעולות

משתמש 
 בשירותים/

אביזרים אך זקוק 
בשלוש לעזרה 

 הפעולות

 שניאינו שולט ב
הסוגרים ותלוי 

לחלוטין בכל 
הפעולות )ניידות, 

הלבשה וטיפול 
 אישית( הבהיגיינ

 _______ __________________________________________________________________נמק את מסקנתך 

 _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 . השגחה7

1 2 3 4 5 6 7 

אינו מסכן את עצמו או את 
 סביבתו

ב פעולות היום יום ויש וע רזקוק להשגחה בביצו
ירידה בתובנה ובזיכרון, אך ניתן להשאירו לבד 

 לפרקי זמן מסוימים

 ואי אפשרמסכן את עצמו או את סביבתו 
 להשאירו לבד לפרקי זמן קצרים

 , אם מדובר בזקן בעל ירידה קוגניטיבית, נא פרט את עיקרי הממצאים של הבדיקה הקוגניטיבית. נמק את מסקנתך

______ _______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

 אנא סמן האם צפוי שינוי במהלך ששת החודשים הבאים: -רק הזמן למגבלה פ

    צפויה הטבה בעוד ________ חודשים      צפויה יציבות צפויה החמרה 

 

 שביצע הערכה זו ופרטי הרופא המומחה בגריאטריההצהרה 

 . מילאתי טופס זה על סמך בדיקתי .1

 פרטי המוסד הרפואי  : 

 __________________טלפון  הציבורי ___________________________ שם המוסד הרפואי

 חר באחת מהאפשרויותב
  בתאריך__    בדיקתי והערכה גריאטרית שערכתי על סמךמילאתי טופס זה________  

  ועל סמך הערכה גריאטרית שערך  ד"ר  ________בתאריך ____לפי בדיקתי מילאתי טופס זה
_____________ 

 .)נא לצרף את הערכתו( _______בתאריך____    

 מרפאה __________ ציבורי או ה מוסד הרפואיחותמת ה_________המומחה בגריאטריה _______שם הרופא  
 _________________________חותמת_____________________חתימה 

 רפואי של התובע.לתשומת לב הרופא המומחה בגריאטריה, מסמך זה אינו תחליף לתדפיס המידע ה
רצוי לצרף מכתב המסכם את בדיקתך, כמקובל בייעוץ רפואי, לרבות בעיות הדורשות טיפול ולהעביר עותק 

 לרופא המטפל כדי לשמור על רצף רפואי.
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


