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טופס מידע - מכללות

הסבר כללי:
עמותת עיל"ם ואיגוד ההרבליסטים הקליניים פועלים יחדיו לקידום רפואת הצמחים הקלינית בישראל ומקבלים לשורות האיגוד המקצועי חברים אשר עמדו בדרישות הסף של האיגוד כפי שהן מפורסמות באתר העמותה.
לאחרונה התרחבה פעילותנו גם לצירוף מכללות מובילות לרפואה משלימה כחברות בעמותה, וזאת לאחר שתוכניות הלימוד שלהן נבדקו ואושרו ע"י הוועד המנהל של האיגוד, כאשר הקו המנחה אותנו הינו שמירה על  רמה מקצועית נאותה בקורסים לרפואת צמחים קלינית באותן מכללות.
לשם כך נקבעו קריטריונים  בסיסיים בהן  נדרשות המכללות לעמוד, כתנאי לקבלת חברות בעיל"ם.
קריטריונים אלה מותאמים לאמות מידה בינלאומיות ומטרתם לשמור על רמה נאותה של  סטנדרטים מקצועיים בתחומים הרלוונטיים הבאים: המסגרת הכללית של הקורס כולל נושאים ושעות לימוד, מבנה תוכנית הלימודים התיאורטית והמעשית הכוללת סטאג' קליני, ההכשרה/הוותק/הניסיון המקצועיים של הצוות האקדמי.
לאחר בחינה ראשונית של תוכניות הלימוד ע"י הצוות המוביל את המהלך מטעם העמותה והאיגוד; , מתקיימת פגישה עם נציגי ההנהלה והצוות האקדמי הבכיר העומד בראש המגמה הרלוונטית במכללה במטרה לאפשר היכרות ודיון המיועדים להוביל להצטרפות המכללה כחברה מן המניין בעיל"ם. לאחר אישור תוכנית הלימודים והסדרת תנאי ההצטרפות, המכללה הופכת להיות "מוסד חבר בעיל'ם ובאיגוד ההר בליסטים הקליניים" ומקבלת תעודה המאשרת זאת.
בכדי לקדם את הצטרפות המכללה לעיל"ם ואיגוד ההר בליסטים הקליניים, נבקשכם להשלים את הטופס המצורף. 
*הטופס כולל כל הפרטים המופיעים בו הינו לשימוש מזכירות האיגוד בלבד ותוכנו חסוי ולא יועבר לשום גורם.
להלן  הטופס המכיל שאלון הכולל ארבעה נושאים עיקריים:
· חלק א- מידע לגבי המכללה

· חלק ב'- מידע הנוגע לצוות האקדמי
· חלק ג'- כולל את החלק התיאורטי של ההכשרה המקצועית, בצירוף תוכנית הלימודים
· חלק ד'- לימוד מעשי - סטאז'  קליני
*לאחר השלמת כל המידע, בצירוף תוכנית הלימודים, יש להשיב את הטופס אל מזכירות איגוד ההרבליסטים להמשך טיפול בדוא"ל חוזר אל:
הגב' עדן פלד, חברה בעיל"ם ומזכירת העמותה. 
info@herbology.org.il
058-7496222
חלק א- מידע כללי:
שם ביה"ס\מכללה __________________________
מנהל אקדמי ________________________
המגמה בה נלמדת רפואת הצמחים הקלינית:
הרבליסט קליני / נטורופתיה / רפואה סינית
מספר השנים בהם פעילה המגמה לרפואת צמחים קלינית:
.

המגמה פעילה משנת___________, סה"כ  __________שנים
מספר שלוחות בהן קיימת המגמה  ומיקומן _________________________________________
חלק ב'- הצוות האקדמי:
מרכז מגמת רפואת צמחים קלינית:
שם__________________________  הכשרה והסמכה _______________________ 
מוסדות בהן עבר הכשרה מקצועית_________________________________
וותק בהוראה___________ וותק בהובלת המגמה____________, ניסיון קליני____________,
מספר כולל של המורים המלמדים רפואת צמחים  ________________________________
	פירוט שמות כל המורים המלמדים בפועל במגמת רפואת צמחים קלינית
*בבתי ספר בהם המגמה היא חלק מלימודי הנטורופתיה יש להגיש פירוט זה  בהתייחס למגמת נטורופתיה
	שם
	סוג ההסמכה ומוסדות  ההכשרה
	מס' שנות ניסיון קליני



	
	1. 
	
	

	
	2. 
	
	

	
	3. 
	
	

	
	4. 
	
	


מבנה תוכנית הלימודים
חלק ג'- הכשרה עיונית:
*בנוסף למילוי הטבלה יש לצרף תוכנית לימודים מפורטת הכוללת:
1. פירוט נושאי הלימוד ע"פ חלוקת השיעורים
2. רשימת הצמחים (שם בוטני) הנלמדים במהלך הקורס ועליהם נבחנים הסטודנטים.
	הקריטריון
	מילוי הפרטים ע"י המכללה


	סך כל תקופת הלימודים במסלול 
	

	מספר מפגשים כולל


	

	סך שעות אקדמאיות לכל שיעור


	

	מספר הצמחים הנלמדים במהלך הקורס 


	

	סוג/מבנה הבחינות במהלך הקורס


	

	קורסים במדעים בסיסיים ורפואה מערבית 
*נא לציין את שם הרופא המנהל את מגמת רפואה מערבית, וכן את שמות הרופאים המלמדים את הקורסים המפורטים:
1. _____________
2. _____________
3. _____________
4. _____________
5. _____________
6. _____________


	
	מס' השעות בקורס
	בחינות ומטלות

	
	אנטומיה
	
	

	
	פיסיולוגיה


	
	

	
	פתולוגיה
	
	

	
	בדיקות מעבדה
	
	

	
	פרמקולוגיה
	
	

	
	כימיה וביוכימיה
	
	


חלק ד' -הכשרה קלינית:
מספר שעות ההכשרה הקלינית (סטאז') __________________
שם מנחה הסטאז' הקליני, הכשרתו והוותק שלו
____________________________________________________________________________
מקום קבלת המטופלים בסטאז' – מכללה / קופ"ח / אחר _____________________
מספר המטופלים לסטודנט בתקופת הסטאז'_________________
מספר תיקי מטופלים שעל הסטודנט להגיש _________________
