
 

 

 

 סיכום טיפול – דוח יומי

 שם הסטודנט ____________________       שם המטופל )ראשי תיבות( _________________

 מקום הטיפול ____________________       שם המדריכה __________________________

 

 תאריך הטיפול ___________________       מס' המפגש הטיפול ______________________

 נוכחים בטיפול ___________________________________________________________

 

 

 

 

 מטרות הטיפול הנוכחי

 

 

 

 אמצעי הטיפול

 

 

 

 

 

 

מהלך הטיפול )תיאור ההתרחשות, תגובות 
שינוי אחד לפחות שחל במהלך המטופל, תיאור של 

 הטיפול(

 

 

 

 

 

 סיכום השיחה עם המדריך

 

 

 

תובנות שלי על המטופל ו/או משפחתו מתוך 
 הטיפול



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

דברים שעשיתי בטיפול אשר קידמו את הטיפול 
  )שניים לפחות(.

)לפחות דברים שרצוי לעשות אחרת או להוסיף 
 אחד(

 

 

 

 

 

 

 

)מטרות ואמצעים(תכנית לטיפול הבא   

 

 

 

 

 


