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 פרקטיקום שנה ב'
 דף תצפית

 
 __________________     _______ תאריך __________________     מקום התצפית 

 שם הסטודנט ________________________          ת"ז ____________________________

 שם הקלינאי/ת _______________________         חתימה __________________________

 

המגיעה למקום התצפית )לקויי שמיעה, בעיות התפתחות,בעיות שפה  ההאוכלוסייתאר בקצרה את סוג 

ועוד( 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

תאר את המטופל הספציפי באופן כללי )גיל, הופעה, סוג הליקוי, מוטוריקה, קוגניציה, חברתית ועוד( 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

תאר את יכולותיו השפתיות והתקשורתיות של המטופל )אוצר מילים, דקדוק, שיבושי היגוי, פרגמטיקה, 

ג'סטות, סימנים, ז'רגון, מילים ועוד(  –רת סוג תקשו

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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 תאר את הטיפול בקצרה

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

פולים האחרים בהם צפית )סוג הבעיה, סוג הטיפול ומטרותיו( פרט את סוגי הטי

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

הערות 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 עבודה מהנה !!!


