נספח 3: טופס הפנייה של תלמיד  לשפ"ח, או למיון רפואי לצורך הערכת סיכון / המשך טיפול, בעקבות אירוע אובדני 
+ טופס  ויתור סודיות -  במסגרת התוכנית הלאומית. 
תאריך :_______________
שם התלמיד :________________________
ת.ז. :__________________
המסגרת החינוכית בו לומד\ת :________________________________
שכבה: ______________
גורם מפנה: ______________ טלפון להתקשרות ________________
מס. טלפון של ההורים להתקשרות: ___________________
סיבת ההפניה : ___________________________________________________
______________________________________________________________
קופ"ח ________________________________________________________
התלמיד מופנה להערכה לאחר שיועץ המסגרת החינוכית שוחח עימו והסביר לו את שלבי ההתערבות והסיוע. היועץ ימשיך ללוות את התלמיד ואת משפחתו גם לאחר ההערכה, בתיאום עם פסיכולוג המסגרת החינוכית. 

טופס ויתור סודיות של ההורים להעברת מידע לשפ"ח

אנו מאשרים להעביר את הטופס מהמסגרת החינוכית לגורמים המטפלים בשפ"ח,  ומאשרים לפסיכולוג השפ"ח להעביר את ההמלצות הרלוונטיות למסגרת החינוכית, בהתאם לתוצאות ההערכה. 

שמות ההורים: ________________
חתימה :___________________   ________________
חתימת הגורם המפנה ____________________
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נספח  3 :  טופס הפנייה של  תלמיד  ח "  לשפ ,   או למיון רפואי  לצורך הערכת סיכון  /  ,  המשך טיפול בעקבות אירוע אובדני   +  טופס   .   במסגרת התוכנית הלאומית -   ויתור סודיות  _______________  : תאריך  שם  התלמיד  :________________________  __________________  . : ז . ת ________________________________  : ת  \ המסגרת החינוכית בו לומד ______________  :  שכבה ________________  טלפון להתקשרות  ______________  :  גורם מפנה ___________________  :  טלפון של ההורים להתקשרות .  מס ___________________________________________________  :  סיבת ההפניה  ______________________________________________________________  ________________________________________________________  ח  " קופ התלמיד מופנה להערכה לאחר שיועץ המסגרת החינוכית שוחח עימו והסביר לו את שלבי  בתיאום  ,  היועץ ימשיך ללוות את התלמיד ואת משפחתו גם לאחר ההערכה .  ההתערבות והסיוע .  עם פסיכולוג המסגרת החינוכית     טופס  ויתור סודיות ח "  של ההורים להעברת מידע לשפ     ח " אנו מאשרים להעביר את הטופס מהמסגרת החינוכית לגורמים המטפלים בשפ ,   ומאשרים  ח להעביר את  " לפסיכולוג השפ ה ,  המלצות הרלוונטיות למסגרת החינוכית בהתאם   ל תוצאות  . ההערכה       ________________  :  שמות ההורים ___________________   ________________  : חתימה  חתימת  הגורם המפנה  ____________________   

