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ללימודי  , קליטת בעל השכלה מהארץ 
 בטיפול באמצעות אמנויות   תעודה 

שסיים לימודי    )טיפול ביצירה והבעה(
 30.9.2018עד תעודה 

תואר מוסמך  לקליטת בעל השכלה מהארץ 
 בטיפול באמצעות אמנויות 

בטיפול  בעל השכלה מחו"ל קליטת 
ה של לימודי  )במקר  באמצעות אמנויות 

 ( 30.9.2018סיום עד  –תעודה 

 
 
 
 

תנאים 
מקדימים  

צורך קבלה  ל
תכנית  ל

 הכשרה 

)לדוגמא:   טיפוליבתחום   ראשון תואר 
 עבודה הגות,פסיכולוגיה/ מדעי ההתנ

 קרימינולוגיה( ממוסד  סוציאלית,
  (1)ראה הגדרה  אקדמי מוכר 

 
 בכל תחום דעת   ראשון  תואר - או

 בנוסףש ד ממוסד אקדמי מוכר, ובלב
לימודים מסגרת ב בהצלחה  הושלמו
הקורסים   ,מוכר כנ"ל מוסדבשנלמדו  
 הבאים: 

 שנתי(  לפסיכולוגיה )קורס מבוא  •

 )קורס התפתחותית  פסיכולוגיה •
 י(  שנת

 )קורס  באישיותתיאוריות  •
 סמסטריאלי( 

 פסיכופתולוגיה )קורס •
 )סמסטריאלי

)לדוגמא:   טיפוליבתחום   ראשון תואר 
 עבודה התנהגות,פסיכולוגיה/ מדעי ה

אקדמי   קרימינולוגיה( ממוסד  סוציאלית,
    (2)ראה הגדרהמוכר 

 
ממוסד  בכל תחום דעת   ראשון תואר  - או

מו  הושל בנוסףש ובלבד מוכר,  אקדמי  
הקורסים   ,מוכר כנ"ל במוסד הצלחהב

 הבאים: 

 נ"ז  2-מבוא לפסיכולוגיה  •

 נ"ז   4-פסיכולוגיה התפתחותית •

 נ"ז  4-פסיכופתולוגיה •

 נ"ז  2-ת אישיותתיאוריו  •

 נ"ז   2-שיטות מחקר •

 נ"ז    2-פסיכופיזיולוגיה •

 נ"ז   2-סטטיסטיקה •
 שעות(  320-נ"ז )כ  18סה"כ 

 

)לדוגמא:   טיפוליבתחום   ראשון תואר 
 עבודה נהגות,לוגיה/ מדעי ההת פסיכו

מוכר   ממוסד קרימינולוגיה(  סוציאלית,
   (2 )ראה הגדרה

 
 בכל תחום דעת  ראשון  תואר - או

 בנוסףש מוכר, ובלבד ממוסד אקדמי  
 ,מוכר כנ"ל במוסד הושלמו בהצלחה 

 הקורסים הבאים: 

 שנתי(  לפסיכולוגיה )קורס מבוא  •

 )קורס התפתחותית  פסיכולוגיה •
 שנתי(  

 )קורס  אישיות  תיאוריות •
 סמסטריאלי( 

 פסיכופתולוגיה )קורס •
 )סמסטריאלי

 
תנאים 

  מקדימים
לתחילת  

  הלימודים
בתחום  

האמנותי  
 הספציפי 

שעות התנסות בתחום  600השלמת 
הרלבנטי לעבודת  הספציפי  האומנותי

 ,)אומנות חזותית, מוסיקההמטפל 
   ,וכד'( דרמה, תיאטרון תנועה,
 כאשר: 

 לפני יםלסי  יש  לפחות שעות 300
 הלימודים. לתוכנית וכתנאי לקבלה 

תקופת  במהלך   לסיים ניתן  שעות 300
 מתוכנית כחלק לא הלימודים )אך 

 הלימודים(.

שעות התנסות בתחום  500השלמת 
הרלבנטי לעבודת   הספציפי האומנותי

, לבעל תואר ראשון שלא מתחום  המטפל
 האומנויות, השלמה של:  

שעות לימוד פורמאליות בתחום   300 .1
קדמי מוכר או  האומנות הספציפי )ממוסד א

 ממוסד מקצועי או אומנותי המעניק תעודה(.   
שעות ניסיון שדה או הגשת תיק   200. 2

עבודות בתחום הרלוונטי קודם ללימודים  
 לתואר מוסמך.  

 

שעות התנסות בתחום  600השלמת 
הרלבנטי לעבודת  הספציפי  האומנותי

 ,)אומנות חזותית, מוסיקההמטפל 
   ,וכד'( דרמה, תיאטרון תנועה,
 כאשר: 

 לפני לסיים יש  לפחות שעות 300
  הלימודים. תלתוכני  לקבלה  וכתנאי

 תקופת  במהלך לסיים ניתן  שעות 300
 מתוכנית כחלק לא הלימודים )אך 

 הלימודים(.
 

 
הכשרה  
 מעשית 

שעות הכשרה מעשית   900סה"כ 
 .במהלך הלימודים

 שעות הכשרה מעשית:   1560ה"כ ס
 שעות במהלך לימודי התואר.   600
שעות הכשרה מעשית מתקדמת לאחר   960

ל הספציפי,  סיום התואר, בתחום הטיפו
בפיקוח מוסד המוכר ע״י המל״ג, שמעניק  

  תואר שני בתחום.
 

 או  ,שעות הכשרה מעשית 900סה"כ 
במשך  ציבורי במוסד במקצוע עיסוק 

 שנה לפחות.  

 
 

ודות  תע
נדרשות בסיום 

 לימודים

של תוכנית תעודה   30.9.2018עד  סיום
להכשרת מטפלים באמצעות אומנויות  

 שהתקיימה)טיפול ביצירה והבעה(, 
אקדמי מוכר )ראה   במסגרת מוסד

 .2 הגדרה(

 תעודות:  2בסיום הלימודים יש להציג 
 בתוכנית לתואר מוסמך אישור זכאות   (1

ויות  באמצעות אומנ  להכשרת מטפלים
 .בישראל המל"ג ע"י אקדמי המוכר  במוסד

: טיפול באמצעות  אמנויות +  שם המקצוע
 תחום הטיפול הספציפי.  

הכשרה מעשית  ום( אישור על סי2
, בתחום הטיפול הספציפי,  מתקדמת

שהתבצעה בפיקוח מוסד המוכר ע״י המל״ג,  
  שמעניק תואר שני בתחום.

 

תוכנית  של   30.9.2018עד  סיום
טפלים באמצעות אומנויות  להכשרת מ 

 או לתעודה  )טיפול ביצירה והבעה( 
במסגרת   שהתקיימה ,לתואר מוסמך

 .2 )ראה הגדרה( מוכר אקדמי מוסד 

 
 

 ____ ____תאריך: ______ _________________ חתימה:__________ ____:___________ שם מפקח/ת או מנהל/ת

 
 הסדרת העיסוק  ( טרם הוסדר בחוקבעבר מנויות )יצירה והבעה ו א נכון למועד פרסום מסמך זה מקצוע טיפול באמצעות  1
 או מוסד אקדמי בחו"ל שהוכר ע"י הגף להערכת תארים ודיפלומות מחו"ל   "גהמוכר ע"י המל בישראל להשכלה גבוהה : מוסד  אקדמי מוכר מוסד 2
 ה, מוזיקה פסיכודרמה, תנועה ומחולאומנות חזותית, ביבליותרפיה, דרמ  :טיפול באמצעות אומנויות בהתמחויות הבאות. 3


