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 לכבוד

 מנהלי בתי חולים

 מנהלי מכוני הדימות

 רפואיים ראשיים  ימותניםד

 

 נכבדים,

 

 5202לדימותנים רפואיים   בקרדיולוגיה פולשניתהכשרת על  קורס  –קול קורא  הנדון:

 

אינטגרלי ממסורת רבת שנים של  , כחלק העל בתחום הדימות -במסגרת חיזוק ושיפור מערך הכשרות

הלב במרכז הרפואי בשיתוף עם מכון  , ייסד בית הספר בית הספר לדימות של שירותי בריאות כללית

 . בקרדיולוגיה פולשנית, קורס קפלן

 אנו מתכבדים להודיע על פתיחת ההרשמה לקורס זה. 

 מטרות הקורס: 

ה במבנה האנטומי והפיזיולוגי  להעמיק את ההבנ -הבנה בסיסית של פתולוגיות קרדיאליות   .1

 במגוון תחומי הדימות. הלבשל 

הקניית ידע עיוני בסיסי במחלות לב נפוצות   –הבנה בסיסית של פתולוגיות קרדיאליות  .2

המצריכות התערבות פולשנית )כגון מחלת לב כלילת, היצרויות מסתמיות, קרדיומיופתיות  

 ועוד(. 

הצגת ההליכים המרכזיים בתחום  –היכרות עם פרוצדורות קרדיולוגיות פולשניות  .3

שתלת קוצבים , אבלציה, הTAVIהקרדיולוגיה הפולשנית )צנתור אבחנתי וטיפולי, 

 ודיפיברילטורים ועוד(. 

לימוד והבנה של התרומה הדימותית לתכנון ו/או מעקב   –  דימותיים רלוונטייםזיהוי ממצאים  .4

 CTA  ,CARDIACאחר פעולות פולשניות, כולל זיהוי ממצאים חשובים בבדיקות כמו אקו לב, 

MRI  .ועוד 

הקרדיולוגי ולהבין את הצרכים   חיזוק היכולת לתקשר עם הצוות  -שיתוף פעולה בין תחומי  .5

 הקליניים של הצוות המטפל לצורך הפקת דימות מותאם ומדויק. 

סקירה של חידושים בתחום הקרדיולוגיה הפולשנית והשפעתם  – הכרת טכנולוגיות חדשות  .6

, ICE ,OCTתוך פרוצדורלי ) כמו  על תחום הדימות הרפואי, כולל התפתחות השימוש בדימות

IVUS  .)ועוד 

הבנת עקרונות בטיחות בקרינה, הכנה מתאימה של מטופלים   –לים אתיים ובטיחותיים שיקו .7

  ובחירת הבדיקה האופטימלית בהתאם לפרוצדורה המתוכננת.

הקורס משלב תיאוריה, כולל הרצאות ודיונים על מקרים קליניים, במטרה להעניק למשתתפים את 

 יולוגיה הפולשנית.הקרדהכלים הדרושים לעבודה מקצועית ומיומנת בתחום 



 

 

 

 

 : אוכלוסיית היעד

ביחידת הקרדיולוגיה הפולשנית או דימותנים המתיעדים  קורס זה מיועד לדימותנים רפואיים העובדים 

, ומטרתו להקנות ידע מעמיק ומיומנויות מתקדמות בתחום הדימות הרפואי של לעסוק בתחום 

 .הקרדיולוגיה הפולשנית

 להלן המידע:

 
 . רחובות, קפלןבמרכז הרפואי  אודיטוריום הגדולב הקורס יתקיים .1

  תוכן ההכשרה: .2

 – 4.6.2025שבועות, בתדירות של יום בשבוע בין התאריכים  8הקורס יתקיים במשך  •

 . )בחינה עיונית תתקיים במפגש האחרון של הלימודים העיוניים( 28.7.2025

       ₪.  4500עלות ההכשרה וחובת השתתפות: עלות ההכשרה לדימותן רפואי עומדת על סך   .3

  ימותנים בכלל ימי המשתלם יישא במלוא עלות זו. המוסד נדרש לאפשר את השתתפות הד

 .ההכשרה והבחינה

 :אבקש כי תעבירו את טופס ההרשמה המצורף בדוא"ל לכתובת המייל של 

 ortalgue@clalit.org.il  אורטל

 S@clalit.org.il_Orly    אורלי

 29.5.2025ההרשמה הינה עד לתאריך  .4

 הקורס מוכר לגמול השתלמות .5

 אנו פועלים בכפוף להנחיות פיקוד העורף. ובהתאם לכך נעשה שינויים אם המצב יחייב.  .6

 פתיחת הקורס מותנית במספר המשתתפים. .7

 נספחים: .8

 נהלי הרשמה  לקורס -נספח א' 
 טופס הרשמה  -נספח ב' 

 לוח זמנים  -'  גנספח 
   רשימת מרצים -נספח ד' 

  פירוט תכנים )מצ"ב כקובץ נפרד( -' הנספח 
 ,בברכה                                                                                                        

 רפואי  סגל ביה"ס לדימות
 שירותי בריאות כללית                                                                                                      

 

 ד"ר לילך צולר, ראש אגף טכנולוגיות רפואיות, חטיבת בתי חולים, שירותי בריאות כלליתהעתק: 

 מר תמיר נחמיאס, דימותן רפואי ראשי, שירותי בריאות כללית          
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 :נהלי הרשמה  לקורס -נספח א'  
   .בלבד יות/רפואיים יות/ההשתלמות מיועדת לדימותנים .1

 ortalgue@clalit.org.il  ,S@clalit.org.il_Orly : בדוא"ללשלוח למזכירות,  יש 

   05/21 עדכון   10/09העומדת בחוזר מנכ"ל   מביה"ס לדימות ת/תעודת בוגר . א

 הבריאותרישיון ממשרד  או 

 שאלון הרשמה  . ב

 צילום ת.ז.  .ג

אם לא קיבלתם דוא"ל חוזר המאשר את קבלת המסמכים , אנא וודאו בטלפון  

 כי המסמכים התקבלו  המזכירות 

 

 תשולם כמפורט:  ש"ח  0054:  סהקורעלות  .2

 )ולא יוחזרו במקרה של ביטול(כלולים במחיר הקורס   ש"ח  400בגובה:  דמי הרשמה  ▪

 יד עם שליחת השאלון לביה"ס.  ישולמו מ           

 לא רשום לקורס(  -יחשב כ  –)מועמד שלא ישלם דמי הרשמה           

 2025.6.3יש להסדיר תשלום מלא עד לתאריך  ש"ח   0041יתרת התשלום ע"ס  ▪

 

 : נוהל תשלומים  .3

                  , אורטל גואטה תשלומים. יש ליצור קשר טלפוני עם  4עד   – כרטיס אשראי ▪

 08-9441302, בטלפון 8:00-12:00ה' בשעות  -בימים א'

  404-206חשבון   063סניף רחובות   12תשלום אחד לבנק הפועלים  – העברה בנקאית  ▪

ודת  עם פרטים )שם מלא ותע  יש לשלוח אסמכתא על העברהלטובת בית חולים קפלן.  

   ortalgue@clalit.org.ilהבא:   דוא"לזהות(,  ל

 

משתלמים אשר נשלחים לקורס ע"י מקום העבודה ישלמו בעצמם את מלוא עלות   .4

הקורס. כל סיכום בין המשתלם והמעסיק לקבלת החזרים יבוצע ע"י המשתלם כנהוג  

 במוסד בו הוא עובד. 

 

המוסד )הנהלת חשבונות( המפנה ישלח מכתב לבית הספר   -)לעובדי כללית(מסלקה  .5

לדימות עם שמות המשתלמים, שם הקורס וסך הסכום הכולל בו המוסד מאשר לקפלן  

 לגבות מסלקה בהעברה בין מוסדית. 

 תשלום זה לא כולל את דמי הרישום אשר משולמים אישית ע"י המשתלמים. 

 לפני תחילת הקורס. כל ההליך צריך להסתיים 
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 : בקרדיולוגיה פולשנית לקורס על בסיסי   הרשמה טופס  –ספח ב' נ

 ___________תאריך:   

 לכבוד

 בית הספר לדימות רפואי, שירותי בריאות כללית 

 Orly_S@clalit.org.ilאורלי סלמי בדוא"ל   'עבור: גב

 ortalgue@clalit.org.ilאורטל גואטה בדוא"ל   'או גב        

 

 5202לדימותנים רפואיים   בקרדיולוגיה פולשניתהכשרת על  קורס  –קול קורא  הנדון:

 

 שם פרטי:________________________________________________________

 שם משפחה:_____________________________________________________

 מין: זכר / נקבה )להקיף בעיגול( 

 מספר זהות:_____________________________________________________

 )מקום עבודה נוכחי(:_____________________________________ שם המוסד 

 כתובת מגורים:___________________________________________________

 _______________________________________________במכון: _____טלפון 

 טלפון נייד:______________________________________________________

 ______________________________ : יש למלא בכתב קריא וברוראישי  וא"ל ד

 _____________________________ : יש למלא בכתב קריא וברורעבודה  דוא"ל 

 תפקיד:__________________________________________________________

       __________________:  ______(דימותן רפואיהשכלה  )יש לצרף עותק מתעודת 

 ___ ________________________________________ : בעבודה מספר שנות ותק 

 

 

 

 תאריך__________________                             חתימה __________________    
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 לוח זמנים  –נספח ג' 

 4.6.2025 ראשוןיום  – תאריך פתיחה 

 28.7.2025  ראשוןיום  –תאריך סיום 

 28.7.2025 ראשוןיום  -תאריך בחינה עיונית 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  מרציםרשימת  –נספח ד' 

 , מרכז רפואי קפלן מנהל המערך הקרדיולוגי  –  'ורג'ג יקוב 'פרופ

 , מרכז רפואי קפלן מנהל שירות אשפוז חולי לב – אלכס בלאט  'פרופ

 , מרכז רפואי קפלןמנהל שירות צנתורים ומחלות לב מבניות – מיכאל יונש  'פרופ

 , המכללה האקדמית אשקלוןסוציאליתדיקנית הפקולטה לעבודה  - שיר דפנה תקוע 'פרופ

 , מרכז רפואי קפלןמנהל יחידת לב ביניים – ד"ר אופיר פז

 , מרכז רפואי קפלן מומחה פנימית ומתמחה בקרדיולוגיה – ד"ר אמיר חאים

 , מרכז רפואי קפלן וקיצוב המנהל יחידת אלקטרופיזיולוגי – ד"ר לורין שוורץ

 , מרכז רפואי קפלן שניתמנהל קרדיולוגיה פול - ד"ר ליאון פולס

 , מרכז רפואי קפלן מנהל השירות לדימות לב מתקדם – ד"ר מיכאל וולט

 , מרכז רפואי קפלן האלקטרופיזיולוגיאחות אחראית  – אירית פייגין 'גב

 Levantחברת  – 'מר אלחו חיימוביץ

 מנהלת שירות וחווית מטופל, מרכז רפואי קפלן  – דינה טיפלצקי 'גב

 Medtechnicaחברת  –  יוליה בייטלמן 'גב

 Siemens healthineersחברת  – מר זוריק קוגן

 מנהלת אחיות, מרפאת שעריים  –  מור אלימלך 'גב

 , מרכז רפואי קפלן מדריכה קלינית במחלקת הצנתורים וקוצבים – נורית פייגנבוים  'גב

 

 


