
  



 

 

 פורטל הוריםבהזדהות 
 ( למדריך להרשמה והזדהות לפורטלודאו כי נרשמתם לפורטל הורים )

 .לאזור האישילחצו על .1
 .כבר נרשמתילחצו על .2

 

 :בחרו את האפשרות המתאימה עבורכם•

 .SMSשלחו לי  הקלידו את מספר תעודת הזהות שלכם ולחצו על
 ! לנייד קוד האימותם יישלח אליכ

 .כניסההקלידו קוד משתמש וסיסמה ולחצו על 
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 מרכז שירות  ומידע ארצי

https://meyda.education.gov.il/files/Mercaz_Meyda/parents3/parents.pdf
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 הצהרת בריאותטופס מילוי 
 .פניות ומתן שירותבפורטל, לחצו על  םלאחר שהזדהית•

 ישראלה ישראלי

123456789 

 ישראלים

 

 .אישורים וטפסיםלחצו על .1
 .והסכמה למתן שירותי בריאות הרת הורים על בריאות ילדיהםהצלחצו על .2
 



  

 

  .הבריאותבאזור זה תוכלו לקרוא מידע אודות הצהרת .3
 .  הצהרת בריאות שנתית לחצו עללכניסה לטופס ההצהרה, .4

 יש למלא הצהרת בריאות עבור כל ילד/ה בנפרד. 
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123456789 
 ישראלים

 הצהרת בריאות שנתית
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 .العربية לשינוי שפת הטופס לערבית לחצו על•
  .הם חובה הסעיפיםכל •
 .9-ו 8,6למעט בסעיפים " אוטומטית, לאמסומנות " הסעיפיםברירות המחדל בכל •

 לשינוי התשובה לחצו על "כן".    
 היטב וסמנו את התשובה הרלוונטית עבורכם. הסעיפיםקראו את •
 ניתן לערוך את הטופס גם לאחר ששלחתם אותו, לאורך כל השנה. •

 להנחיות לעריכת הטופס לחצו כאן
 

 ם דגשים חשובי

 לא

 ישראלה ישראלי

 ישראלי ליה
 בתיאני מאשר/ת מתן מידע רלוונטי לצוות החינוכי ו/או לצוות הבריאות בכל הקשור למצב הבריאות של 

 .הבריאותיה ומתחייב/ת להודיע למחנך/ת הכיתה על כל שינוי או הגבלה, זמניים או קבועים, שיחולו במצב



 

 

 1סעיף מספר 
את האפשרות הרלוונטית עבורכם ", יופיע תת סעיף שבו תצטרכו לבחור כןבסעיפים אלו אם תסמנו "•  

 מתוך הרשימה. 
 
 .החץלבחירה מתוך הרשימה לחצו על .1
 בחרו את האפשרות הרלוונטית עבורכם..2

 !ניתן לבחור מספר אפשרויות
 .רפואי המפרט את המגבלה של התלמיד/ה מסמך 11יש לצרף בסעיף מספר 

  
 ישראלה ישראלי

 ישראלי ליה

 

וציינו בתת סעיף  פעילות אחרתת ברשימה האפשרות הרלוונטית עבורכם, לחצו על האפשרו האם לא מופיע•
 את המידע הרצוי.  פירוט

 תת הסעיף שיופיע הוא חובה! 
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 4-ו 3, 2מספר  פיםסעי
 

  
 חובה לבחור את סוג הבעיה.", כןסימנתם "אם .1
 ., הקלידו את הטקסט הרצויהוא חובה פירוטתת סעיף .2
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 5סעיף מספר 
  אחרים.מרגישות למזון או חומרים בני/בתי סובל/ת  

 אם סימנתם "כן", שדה המזון הוא חובה.•
 במידת הצורך ועל פי המלצת רופא יש לשאת מזרק אפיפן אישי.       

  



  

 

 6מספר  סעיף
 לפי תכנית החיסונים הנקבעת ןאני מאשר/ת שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד, י/תקבל בני/בתי חיסו

 כמפורט להלן על ידי משרד הבריאות 
  

 רשימת החיסונים מופיעה בטבלה בחלוקה לשכבות גיל, בכל שורה מצוינים שמות החיסונים הרלוונטיים לאותה       
    . בשורה ד'אם אתם הורים לילדים בכיתה ד', שמות החיסונים לשכבת הגיל הזו יופיעו  לדוגמה:שכבת גיל.       

 
 

 . תכנית חיסוניםהחיסונים במלואה לחצו על  לצפייה בתכנית        
 

 ".  כןלאישור ביצוע החיסונים לחצו על "•
 (2022תשפ"ב )ההסכמה הינה רק לחיסונים שיינתנו בשכבה בה התלמיד לומד בשנת הלימודים 
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 ". לאחלק מהחיסונים או בכלל, לחצו על "ללאי מתן הסכמה •
 

 אפשרויות לבחירה: 2", יופיעו לאלאחר שתלחצו על "•
 לכל החיסונים.  , לחצו עלחיסונים בכללאם אתם מעוניינים שילדכם לא יקבל .1
 . לחלק מהחיסוניםלחצו על לאפשר לחסן את ילדכם בחלק מהחיסונים,  מעוניינים אם אתם .2

 מעוניינים שילדכם יקבל. לאאת שמות החיסונים שאתם  פירוטפרטו בשדה      
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  7סעיף מספר 
 לבני/ביתי הייתה תגובה חריגה למתן חיסון בעבר.

 סמנו את התשובה הרלוונטית אודות ילדכם.•  
    ", שדה פירוט הוא שדה חובה.  כןאם סימנתם "

 

  8סעיף מספר 
 אני מאשר/ת שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד, יעבור/תעבור בני/ביתי בדיקות סקר כמפורט להלן

  
 לאותה  ותהרלוונטי הבדיקותמופיעה בטבלה בחלוקה לשכבות גיל, בכל שורה מצוינים שמות  הבדיקותרשימת       
    . ה' בשורהלשכבת הגיל הזו יופיעו  הבדיקות', שמות האם אתם הורים לילדים בכיתה  לדוגמה: שכבת גיל.       

 

 . בדיקות סקרלפירוט על הבדיקות לחצו על         
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 ".  כןלחצו על " הבדיקותלאישור ביצוע •
 הלימודים בשכבה בה התלמיד לומד בשנתלבדיקות סקר שיבוצעו ההסכמה הינה רק 

 (2022תשפ"ב ) 
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 ". לאלאי מתן הסכמה לחלק מהבדיקות או בכלל, לחצו על "•
 



  

 

 אפשרויות לבחירה: 2", יופיעו לאלאחר שתלחצו על "•
 . בדיקותלכל ה בכלל, לחצו על ייבדקאם אתם מעוניינים שילדכם לא .1
 . בדיקותלחלק מה לחצו על, מהבדיקותחלק לבצע לאפשר  מעוניינים אם אתם .2

 .שיבצעו לילדכםמעוניינים  לאשאתם  הבדיקותפרטו בשדה פירוט את שמות      
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  9סעיף מספר 
ודוא"ל אודות חיסונים, בדיקות סקר ותוצאות בדיקות הסינון במסגרת שירותי הבריאות  SMSקבלת מסרון אני מאשר/ת 

 לתלמיד

 סמנו את האפשרות המתאימה עבורכם.•  
 " ההודעה והמייל יישלחו לפרטי הקשר המעודכנים במערכות משרד החינוך. כןאם סימנתם "



  

 

 10פר מס סעיף
  במקרה של בעיה רפואית, ניצור קשר עם:

 זה יופיעו מספרי הטלפון ליצירת קשר במקרים של בעיות רפואיות. בסעיף•  
 יש לפנות לבית הספר ולעדכנם. , נכונים לאאם מספרי הטלפון 

 052-1234567ישראלה ישראלי 
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 11פר מס סעיף
 צירוף מסמכים רפואיים

 .הצהרת הבריאותתוכלו  לצרף מסמכים רפואיים לטופס •  
 .bmp, png, gif, jpg, pdf, doc, docx, tif, tiffבעלי הסיומות הבאות:  MB5ניתן לצרף קבצים בגודל עד 

 למדריך להקטנת קבצים לחצו כאן
 

 052-1234567ישראלה ישראלי 

 .bmp, png, gif, jpg, pdf, doc, docx, tif, tiffבעלי הסיומות הבאות:  MB5ניתן לצרף קבצים בגודל עד 
 

https://meyda.education.gov.il/files/Mercaz_Meyda/smallfiles/pdf.pdf
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 . בחירת מסמך רפואילהוספת המסמך, לחצו על .1

 052-1234567ישראלה ישראלי 

 

 .הקובץ הרצויבחרו את .2
  Open.לחצו על .3

Open 
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 ניתן להקליד הערה רלוונטית למסמך שצירפתם.  הערה בתת סעיף.4
 .טעינת קובץלהעלאת הקובץ, לחצו על .5

 טעינת קובץ

 

 .הקובץ הועלה בהצלחה.6
 .הסרהלהסרת הקובץ לחצו על 

 . בחירת מסמך רפואילהוספת מסמך נוסף, לחצו על .7
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 הצהרה
  

 בתיבה.  Vקראו את ההצהרה ואשרו את תוכנה על ידי סימון •
 בתיבה על מנת לשלוח את טופס הצהרת הבריאות.  Vלסמן  חובה
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 שליחת הטופס 

 בלבד! ההצהרה חשופה לצוות החינוכי בבית הספר

 ניתן לערוך את הטופס גם לאחר ששלחתם אותו, לאורך כל השנה. 
 להנחיות לעריכת הטופס לחצו כאן

 .שליחהלשליחת הטופס לחצו על • 

 שליחה

 .הטופס נשלח בהצלחהלאחר לחיצה על שליחה, תופיע ההודעה •

 הטופס נשלח בהצלחה
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 עריכת הטופס
 ניתן לערוך את הטופס גם לאחר ששלחתם אותו, לאורך כל השנה. •
 .ראשית הזדהו בפורטל•

 להנחיות להרשמה והזדהות בפורטל לחצו כאן
 .מידע אישילחצו על בפורטל  םלאחר שהזדהית.1 

 ישראלה ישראלי

 

 .הצהרת בריאות שנתיתעל לכניסה לטופס לחצו .2

 ישראלה ישראלי

 הצהרת בריאות שנתית

https://meyda.education.gov.il/files/Mercaz_Meyda/parents3/parents.pdf


  

 

 והתאריך. , יופיע שם של מי שמילא לאחרונה את הטופס הצהרת בריאות עבורבאזור 

 ישראלה ישראלי

 מולא לאחרונה ע"י: ישראלה ישראלי
 ליה ישראליהצהרת בריאות עבור: 

 22/04/21בתאריך: 
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  ם.יהרצוי סעיפיםבהעדכונים בצעו את השינויים/ •
  לצורך שמירה ושליחה של העדכונים.  שליחהלחצו על  העדכוןלאחר •

 

 שליחה
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 .הטופס נשלח בהצלחהההודעה  לאחר לחיצה על שליחה, תופיע•


