שאלון הרשמה לקורס ניהול והערכת טכנולוגיות בריאות דיגיטלית
מועדים: 13 מפגשים בני 4 שעות אקדמיות בימי שלישי מ־16:30 עד 20:00.
מתכונת: משולבת – חלק מהמפגשים יילמדו פרונטלית בפקולטה למדעי הרפואה והבריאות באוניברסיטת תל אביב, וחלקם במתכונת מקוונת. ר' פירוט בסילבוס הקורס.
מפגש פתיחה: יום ג', 20.10.26
מפגש סיום :יום ג', 26.1.27
שכר הלימוד בקורס:  2,640 ₪
דמי ההרשמה: 660 ₪
ניתן להגיש בקשה למלגת שכר לימוד מלאה, למעט דמי הרשמה בסך 660 ₪, שישולמו על ידי המשתתף.ת או באמצעות המעסיק.
מספר המלגות מוגבל. עדיפות תינתן לעובדי.ות ארגוני בריאות*

פרטים אישיים
שם פרטי בעברית *: ______________________	
שם משפחה בעברית *: ____________________
שם פרטי באנגלית *: ______________________	
שם משפחה באנגלית *: ____________________
מס' תעודת זהות *: _______________________	
מקום מגורים *: __________________________	
מגדר *	☐ אישה ☐ גבר ☐ אחר.ת
תאריך לידה *	יום ____ חודש ____ שנה _______
השכלה *: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
נא לפרט: תואר (ראשון, שני, שלישי) | תחום | מוסד אקדמי	
כתובת דואר אלקטרוני *: _____________________________________
מספר טלפן נייד *: _____________________	
מספר טלפון נוסף: _____________________	

רקע וניסיון מקצועי
שם הארגון *: __________________________________________________________
תחום העיסוק של הארגון *: ________________________________________________
תפקיד *: _____________________________________________________________
היקף המשרה * ___________
וותק בתפקיד (שנים וחודשים) *_______ שנים ו - _______ חודשים	
ניסיון קונקרטי בתחום של ניהול והערכת טכנולוגיות בריאות דיגיטליות *: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

בקיאות וניסיון בנושאים הנלמדים בקורס
ידע וניסיון קודם אינם תנאי לקבלה לקורס. כדי לאפשר לנו להתאים באופן מיטבי את התכנים ודרכי הלימוד בקורס לצרכי המשתתפים.ות, נבקשך להשיב על השאלות הבאות:

שאלה: יש לי היכרות עם נושא טכנולוגיות בריאות דיגיטליות במערכת הבריאות בישראל *	
תשובה:        כלל לא	  במידה מועטה        במידה רבה	      במידה רבה מאוד
                     ☐	          ☐	            ☐	                ☐
	
שאלה: יש לי היכרות עם רגולציה של טכנולוגיות בריאות דיגיטליות *	
תשובה:        כלל לא	  במידה מועטה        במידה רבה	      במידה רבה מאוד
                     ☐	          ☐	            ☐	                ☐

שאלה: יש לי היכרות עם שיטות הערכה ומחקר של טכנולוגיות בריאות דיגיטליות *
תשובה:        כלל לא	  במידה מועטה        במידה רבה	      במידה רבה מאוד
                     ☐	          ☐	            ☐	                ☐
	
שאלה: יש לי ניסיון בביצוע הערכה של טכנולוגיות בריאות דיגיטליות *	
תשובה:        כלל לא	  במידה מועטה        במידה רבה	      במידה רבה מאוד
                     ☐	          ☐	            ☐	                ☐

שאלה: יש לי היכרות וניסיון בניהול ההיבטים הכלכליים של טכנולוגיות בריאות דיגיטליות, לרבות: מידול, ניתוח והערכה כלכלית *	
תשובה:        כלל לא	  במידה מועטה        במידה רבה	      במידה רבה מאוד
                     ☐	          ☐	            ☐	                ☐

שאלה: יש לי ניסיון בבניית שותפויות בין ארגוני בריאות לספקי טכנולוגיה *	
תשובה:        כלל לא	  במידה מועטה        במידה רבה	      במידה רבה מאוד
                     ☐	          ☐	            ☐	                ☐

יעדים ומטרות
סיבת הרישום לקורס, מה אני מעוניינ.ת לקבל מהקורס? *	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

באיזה אופן יתרום הקורס להתפתחות המקצועית שלי? *	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מטרת הקורס היא קידום והאצת מהפכת הבריאות הדיגיטלית במערכת הבריאות הישראלית, על ידי ביסוס יכולות ארגוניות להטמיע טכנולוגיות חדשניות ולשיפור איכות הטיפול, השירותים הרפואיים, והיעילות הכלכלית. זאת באמצעות יצירת אקוסיסטם של בריאות דיגיטלית, הכולל שיתופי פעולה בין ארגוני הבריאות, התעשייה, והאקדמיה. השתתפותי תאפשר לי לממש מטרה זו באופן הבא: *	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מידע נוסף שברצוני לציין:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
מלגת שכר לימוד עם עדיפות לעובדי.ות ארגוני בריאות*
שכר הלימוד בקורס: 2,640 ₪
דמי ההרשמה: 660 ₪

☐ אני מבקש.ת מלגה מהאגף לבריאות דיגיטלית במשרד הבריאות למימון שכר הלימוד בקורס.
☐ אשלם את שכר הלימוד בעצמי או באמצעות המעסיק.

מצורף אישור מעסיק, המפרט את הגדרת תפקיד מבקש.ת המלגה ואת הוותק בתפקיד. חובה לצרף לבקשת מלגה. בקשות ללא אישור לא יידונו. תודה.

☐ ידוע לי כי אם אמצא זכאי.ת למלגה יהיה עלי להודיע בכתב על בחירתי לממש את המלגה בתוך 7 ימים ממועד משלוח הודעת הזכאות.

☐ ידוע לי כי במידה ולא אודיע במועד על בחירתי לממש את המלגה, זכאותי למלגה תבוטל.

במידה ולא אקבל מלגה לכיסוי שכר הלימוד בקורס, אני מבקש.ת:
☐ לבטל את הרשמתי לקורס.
☐ לשלם את שכר הלימוד בקורס באופן עצמאי או באמצעות המעסיק.

חובות הקורס
☐ ידוע לי כי על כלל המשתתפים.ות בקורס חלה חובת השתתפות ב־70% לפחות ממפגשי הקורס כתנאי לסיום הקורס ו/או לקבלת מלגת שכר הלימוד, ואני מתחייב.ת לעמוד בה.

☐ ידוע לי כי על כלל המשתתפים.ות בקורס חלה חובת הגשת פרויקט מסכם קבוצתי והצגתו כתנאי לסיום הקורס ו/או לקבלת מלגת שכר הלימוד, ואני מתחייב.ת לעמוד בה.

גילוי נאות
☐ ידוע לי כי הקורס איננו מוכר לצורך גמול השתלמות או לקבלת נקודות במסגרת תואר כלשהו באוניברסיטת תל אביב.

☐ מאשר.ת קבלת מידע וחומרים מאוניברסיטת תל אביב.
