
سنوي  صحّّيي  سنوي تصريــــح  صحّّيي  تصريــــح 
) )ديجيتاليي (رقميي  )ديجيتاليي رقميي 

مرشد استخدام – 
أولياء الأمور



تعديل النموذج

: ن قائمة المضام�ي

ي لتعريف الهويّة
النظام الوط�ن

ي المدارس
تعبئة نموذج التصريــــح الصحّّيي �ف

ي رياض الأطفال
تعبئة نموذج التصريــــح الصحّّيي �ف



33

ي لتعريف الهويّة
النظام الوط�ن

• الدخول إلى بوابة أولياء الأمور سيتم من خلال النظام الوطني لتعريف الهويّة
1. ادخل إلى موقع بوابة أولياء الأمور واضغط على المنطقة الشخصية

לאזור האישי

1

2. اضغط على "الدخول من هنا"

2 הכניסה מכאן
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. إذا لم تسجّلوا بعد، ادخلوا إلى صفحة التسجيل. ّ • تأكدوا مسبقًا من أنكم قد قمتم بالتسجيل الأوليي

1. أدخلوا رقم بطاقة الهوية.
2. أدخلوا كلمة المرور.

3. اضغطوا على "دخول"

2

1

3 כניסה

تعريف الهوية والدخول إلى الخدمة المطلوبة-
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ي رياض الأطفال
تعبئة نموذج تصريــــح الصحّة �ف

1. �لقراءة مزيد من المعلومات حول تصريــــح الصحّة، اضغطوا على "لقراءة المزيد عن تصريــــح أولياء الأمور 
السنوي بشأن صحّة أطفالهم".

2. �للدخول إلى نموذج التصريــــح، اضغطوا على "التصريــــح الصحّّيي السنوي" بجانب اسم الطفل/ة المطلوب 
وسنة الدراسة المطلوبة.

• • بعد التعريف والدخول إلى البوابة، اضغطوا على "التصريــــح الصحّّيي السنوي".

• يجب تعبئة تصريــــح الصحّة لكل طفل/ة على حدة.
• يمكنكم تعبئة تصريــــح الصحّة السنوي لكل طفل للسنة الدراسية السابقة وللسنة الدراسية الحالية في 

نفس الوقت.

לקריאה נוספת על הצהרת הורים שנתית על בריאות ילדיהם

2

1

גן אלון ירושלים
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• لتغي�ي لغة النموذج إلى العربية، اضغطوا على "العربية".
• جميع البنود إلزامية. 

مة بـ "لا" تلقائيًا، باستثناء الأقسام 6 و8 و9.
ّ
ي جميع البنود مُعل

اضية �ف • الإعدادات الاف�ت
    لتغي�ي الإجابة، اضغطوا على "نعم".

• اقرأوا البنود بعناية وحدّدوا الإجابة المناسبة لكم.
• يمكن تعديل النموذج أيضًا بعد إرساله، على مدار السنة.

نقاط هامة:

العربية

קיימת מגבלה בריאותית המונעת מבני להשתתף בפעילות 
המוסד החינוכי ומטעמו 

קיימת לבני בעיה בריאותית כרונית
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تم "نعم"، سيظهر بند فرعيي حيث ستحتاجون لاختيار الخيار  ي هذه البنود، إذا اخ�ت
• �  ��ف

المناسب لكم من القائمة.
!      البند الفرعيي الذي سيظهر هو إلزاميي

1. لاختيار من القائمة، اضغط على السهم.
2. اختاروا الخيار المناسب لكم.
     يمكن اختيار عدة خيارات.

البنود 1 و2 و5

1

2
טיול

פעילות גופנית

פעילות אחרת 

פעילות אח 

קיימת מגבלה בריאותית המונעת מבני להשתתף בפעילות המוסד 
החינוכי ומטעמו 

יש להעביר למנהלת הגן מסמך רפואי המפרט את המגבלה של התלמיד
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ي البند الفرعيي 
ي القائمة، اضغطوا على الخيار الأخ�ي واذكروا �ف

• �إذا لم يظهر الخيار المناسب لكم �ف
تفاصيل المعلومات المطلوبة.

البند رقم 3
• ابني/ابنتي يتناول/تتناول دواءً/أدوية بشكل منتظم.
. تم نعم، فإن البند الفرعيي للتفاصيل إلزاميي 1. إذا اخ�ت
ي البند الفرعيي للتفاصيل، اكتبوا النص المطلوب.

2. �ف

2

1

קיימת מגבלה בריאותית המונעת מבני להשתתף בפעילות המוסד 
החינוכי ומטעמו 

יש להעביר למנהלת הגן מסמך רפואי המפרט את המגבלה של התלמיד
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البند رقم 4
• ابني/ابنتي يعاني/تعاني من حساسية للأدوية.

. تم نعم، فإن البند الفرعيي للتفاصيل إلزاميي 1. إذا اخ�ت

ي البند الفرعيي للتفاصيل، اكتبوا النص المطلوب.
2. �ف

البند رقم 6
)Epinephrine( .ابني/ابنتي يحمل/تحمل قلم إبينفرين شخصي

1. إذا اخترتم نعم، فإن البند الفرعي للتفاصيل إلزامي.

2

1
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البند رقم 7

أنا أوافق على أن ابني/ابنتي سيخضع/ستخضع ضمن خدمات الصحة 
المدرسية للفحص/الارشادات التالية:

• اختبار رؤية للعين الكسولة - فحص غير جراحي. سيتلقى أولياء أمور الأطفال إشعارًا محددًا 
قبل موعد الفحص في روضة الأطفال.

• صحة الأسنان - يتم تنفيذ برنامج للوقاية من التسوس في بعض رياض الأطفال من خلال 
تنظيف الأسنان مع إرشاد. سيتلقى أولياء أمور الأطفال في رياض الأطفال التي سيُنفذ فيها 

البرنامج إشعارًا محددًا بذلك.

אני מאשר/ת  שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד יעבור בני בדיקות
סינון: בדיקת ראייה ובדיקת שיניים 

יש לוודא שפרטי אנשי קשר למקרה חירום מצויים אצל מנהלת הגן 

אני מאשר/ת קבלת מסרון SMS ודוא"ל אודות חיסונים, בדיקת סינון ותוצאות
בדיקות הסינון במסגרת שירותי הבריאות לתלמיד

אני מאשר/ת שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד יעבור בני בדיקות
סינון: בדיקת ראייה ובדיקת שיניים 
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البند رقم 7
• لرفض إجراء الفحوصات، اضغطوا على "لا".

 لذلك.
ً
1.  اختارواالخيار المناسب لكم، وقدموا التفاصيل وفقا

البند رقم 8
• تلقي رسائل نصية عبر SMS والبريد الإلكتروني.

1. اضغطوا نعم/لا حسب رغبتكم.

1

אני מאשר/ת שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד יעבור בני בדיקות
סינון: בדיקת ראייה ובדיקת שיניים 

אני מאשר/ת קבלת מסרון SMS ודוא"ל אודות חיסונים, בדיקת סינון ותוצאות
בדיקות הסינון במסגרת שירותי הבריאות לתלמיד

8
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البند رقم 9

    �يجب التأكد من أن تفاصيل جهات الاتصال لحالات الطوارئ موجودة لدى مديرة 
الروضة.

البند رقم 10

• �في حالة وجود مشكلة طبية، يجب تقديم ملخّص طبّي مُحدّث من الطبيب المعالج إلى مديرة 
الروضة.

10

9 9

במקרה שדיווחתם על בעיה בריאותית יש להעביר סיכום רפואי מעודכן מרופא מטפל למנהלת הגן
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إرسال النموذج
• التصريــــح مُتاح للطاقم التعليمي فقط!

   يمكن تعديل النموذج أيضًا بعد إرساله، على مدار السنة.
• لإرسال النموذج، اضغطوا على "إرسال".

• بعد الضغط على "إرسال"، ستظهر رسالة تفيد بأنه قد تم إرسال النموذج بنجاح. الآن يمكنكم 
اء بجانب اسم النموذج الذي قمتم بتعبئته، بجانب اسم طفلكم. رؤية علامة اختيار V خض�

שליחה

הטופס נשלח בהצלחה
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تعبئة نموذج تصريــــح صحّّيي للمدارس

1. �لقراءة مزيد من المعلومات حول تصريــــح الصحّة، اضغطوا على "لقراءة المزيد عن تصريــــح أولياء الأمور 
السنوي بشأن صحّة أطفالهم".

2. �للدخول إلى نموذج التصريــــح، اضغطوا على "التصريــــح الصحّّيي السنوي" بجانب اسم الطفل/ة المطلوب 
وسنة الدراسة المطلوبة.

• بعد التعريف والدخول إلى البوابة، اضغطوا على "التصريــــح الصحّّيي السنوي".

• يجب تعبئة تصريــــح الصحّة لكل طفل/ة على حدة.
• يمكنكم تعبئة تصريــــح الصحّة السنوي لكل طفل للسنة الدراسية السابقة وللسنة الدراسية الحالية في 

نفس الوقت.

לקריאה נוספת על הצהרת הורים שנתית על בריאות ילדיהם

2

1
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•لتغي�ي لغة النموذج إلى العربية، اضغطوا على "العربية".
• جميع البنود إلزامية.

مة بـ "لا" تلقائيًا، باستثناء الأقسام 6 و8 و9.        	
ّ
ي جميع البنود مُعل

اضية �ف • الإعدادات الاف�ت
    لتغي�ي الإجابة، اضغطوا على "نعم".

• اقرأوا البنود بعناية وحددوا الإجابة المناسبة لكم.
• يمكن تعديل النموذج أيضًا بعد إرساله، على مدار السنة.

نقاط هامة:

العربية
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تم "نعم"، سيظهر بند فرعيي حيث ستحتاجون لاختيار الخيار  ي هذه البنود، إذا اخ�ت
• ��ف

المناسب لكم من القائمة.
!     البند الفرعيي الذي سيظهر هو إلزاميي

1. لاختيار من القائمة، اضغط على السهم.
2. اختاروا الخيار المناسب لكم.
     يمكن اختيار عدة خيارات.

البنود 1 و2 و5

1

2
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ي البند 
ي القائمة، اضغطوا على الخيار الأخ�ي واذكروا �ف

• �إذا لم يظهر الخيار المناسب لكم �ف
الفرعيي تفاصيل المعلومات المطلوبة.

البند رقم 3
• ابني/ابنتي يتناول/تتناول دواءً/أدوية بشكل منتظم.
 . تم نعم، فإن البند الفرعيي للتفاصيل إلزاميي 1. إذا اخ�ت
ي البند الفرعيي للتفاصيل، اكتبوا النص المطلوب.

2. �ف

2

1
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البند رقم 4
• ابني/ابنتي يعاني/تعاني من حساسية للأدوية.

. تم نعم، فإن البند الفرعيي للتفاصيل إلزاميي 1. إذا اخ�ت

ي البند الفرعيي للتفاصيل، اكتبوا النص المطلوب.
2. �ف

البند رقم 6
.)Epinephrine(ابني/ابنتي يحمل/تحمل قلم إبينفرين شخصي •

1. إذا اخترتم نعم، فإن البند الفرعي للتفاصيل إلزامي.

2

1
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البند رقم 7

ي تطعيمًا  /ابن�ت ي • �أوافق على أنه ضمن خدمات الصحّة المدرسية، سيتل�ق اب�ن
نامج التطعيمات الذي تحدّده وزارة الصحة. وفقًا ل�ب

ي جدول مقسّم حسب فئات العمر، حيث يتم تحديد أسماء 
    �قائمة التطعيمات تظهر �ف

ي كل صف.   
التطعيمات المناسبة لكل فئة عمرية �ف

ي الصف الرابع، ستظهر أسماء التطعيمات للفئة 
1. �على سبيل المثال: إذا كنتم أولياء أمور أطفال �ف

ي سطر الصف الرابع.    
العمرية هذه �ف

2. للموافقة على تنفيذ التطعيمات، اضغطوا على "نعم".

2

1
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• لرفض تنفيذ التطعيمات، اضغطوا على "لا".
1. اختاروا الخيار المناسب لكم، لبعض التطعيمات/جميع التطعيمات وقدموا 

 لذلك.
ً
التفاصيل وفقا

1
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البند رقم 8
. ي

ي الما�ض
ي تطعيم �ف

ي ردة فعل شديدة عند تل�ق • كانت لدى ابن�ت
. تم "نعم"، فإن البند الفرعيي للتفاصيل إلزاميي 1 إذا اخ�ت

1
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البند رقم 9
ي للفحوصات  /ابن�ت ي • أوافق على أنه ضمن خدمات الصحّة المدرسية، سيتعرض اب�ن

الوقائية كما هو مفصل.
ي جدول مقسّم حسب فئات العمر، حيث يتم تحديد 

    قائمة الفحوصات تظهر �ف
ي كل صف.  

أسماء  الفحوصات المناسبة لكل فئة عمرية �ف
ي الصف السابع، ستظهر أسماء 

1.على سبيل المثال: إذا كنتم أولياء أمور أطفال �ف
ي الصف السابع.

الفحوصات للفئة العمرية هذه �ف
2. للموافقة على إجراء الفحوصات، اضغطوا "نعم".

2

1
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البند رقم 9
• لرفض إجراء الفحوصات، اضغطوا على "لا".  

 لذلك.
ً
1.اختاروا الخيار المناسب لكم، وقدموا التفاصيل وفقا

1

البند رقم 10
• تلقي رسائل نصية عبر SMS والبريد الإلكتروني.

1. اضغطوا نعم/لا حسب رغبتكم.
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البند رقم 11
• في حالة وجود مشكلة طبية، يمكنكم التواصل باستخدام التفاصيل الموجودة في هذا البند.

ي حالات المشاكل الطبية.
ي هذا البند ستظهر أرقام الهواتف للتواصل �ف

1.�ف
    إذا كانت أرقام الهواتف غ�ي صحيحة، يجب التواصل مع المدرسة لتحديثها.

البند رقم 12
•إرفاق المستندات الطبية

• يمكنكم إرفاق مستندات طبية إلى نموذج التصريــــح الصحّي.
 pdf، jpg، gif، png، bmp، tiff، :يمكن إرفاق ملفات بحجم يصل إلى 5 ميجابايت بصيغ   

.tif، docx، doc
للإرشاد حول كيفية تصغير الملفات، اضغطوا هنا.

1. لإضافة المستند، اضغطوا على "اختيار مستند طبي".

1

1
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البند رقم 12 - إرفاق المستندات
2. اختاروا الملف المطلوب.

 Open 3.اضغطوا على

ي البند الفرعيي "ملاحظة"، يمكنكم كتابة ملاحظة ذات صلة بالمستند الذي أرفقتموه.
4. �ف

5. لرفع الملف، اضغطوا على "تحميل الملف".

2

3

4

5
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6. تم رفع الملف بنجاح.
     لحذف الملف، اضغطوا على أيقونة سلة المهملات.

." ي 7.لإضافة مستند آخر، اضغطوا على "اختيار مستند ط�ب

6

7
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إرسال النموذج
• التصريــــح مُتاح للطاقم التعليميي فقط!

   يمكن تعديل النموذج أيضًا بعد إرساله، على مدار السنة.
• لإرسال النموذج، اضغطوا على "إرسال".

• بعد الضغط على "إرسال"، ستظهر رسالة تفيد بأن النموذج تم إرساله بنجاح. الآن يمكنكم رؤية 
اء بجانب اسم النموذج الذي قمتم بتعبئته، بجانب اسم طفلكم. علامة اختيار V خ�ض

שליחה

הטופס נשלח בהצלחה
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تعديل النموذج

ي 
2. للدخول إلى النموذج، اضغطوا على تصريــــح الصحّة السنوي 2021/2022 حسب النموذج الذي ترغبون �ف

تعديله.

•يمكن تعديل النموذج أيضًا بعد إرساله، على مدار السنة.
• أولًا،  قوموا بتسجيل الدخول إلى البوابة.

للإرشاد حول التسجيل والتعريف والدخول إلى البوابة، اضغطوا هنا.
1. بعد التعريف والدخول إلى البوابة، اضغطوا على "معلومات شخصية".
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تعديل النموذج - استمرار
• في منطقة "تصريــــح الصحّة الخاص بـ"، سيظهر اسم الشخص الذي قام بتعبئة النموذج 

مؤخرًا وتاريخه.

שליחה

ي البنود المطلوبة.
•  قوموا بإجراء التعديلات/التحديثات �ف

• بعد القيام بالتحديث، اضغطوا على "إرسال" لحفظ وإرسال التعديلات.
   بعد الضغط على "إرسال"، ستظهر الرسالة "شكراً! تم تحديث بياناتك."
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