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 Tהשלמת התמחות בגיל הרך ומודול פעוטות 

 · בית אחד, מיסודה של עמותת "אותי"  ADOS  2  עבור משתלמים שהשתתפו בעבר בהכשרת 

( ולא השלימו את מסלול ההתמחות בגיל  4–1)מבוא ומודולים  ADOS2בית אחד מזמין משתלמים שהשתתפו בעבר בהכשרת 

 .Tהרך, להשלים כעת את החלק הייחודי המתמקד באיתור וזיהוי המאפיינים המוקדמים לאוטיזם ובעבודה עם מודול פעוטות 

  2026 לאוקטובר  21–22חמישי, –תאריכים: ימים רביעי

 ₪  2,200בעבר:  ADOS2עלות למשתלמי 

 תוכן ההתמחות 

מיקוד באיתור וזיהוי המאפיינים המוקדמים לאוטיזם והצגת פרוטוקול אבחון בחזית   —התמחות בגיל הרך ומודול פעוטות  

חודשים. ההתמחות כוללת הרצאות, סרטי וידאו, הדגמות, התנסות וצפייה   30–12גילאי ל ASDהמחקר לאיתור פעוטות עם  

 בהעברה חיה. 

 דרישות קדם 

 בבית אחד,   ADOS2של הכשרת  4–1ההשתתפות מיועדת למשתלמים שהשלימו בעבר את חלקי המבוא והמודולים 

 .Tמעוניינים להשלים את מסלול ההתמחות בגיל הרך ומודול פעוטות ו

 פרטים והכרה 

יעקב, פסיכולוגית קלינית ומדריכת   ישראל  וצוות פסיכולוגים מומחים באבחון  ADOS2מנחים: הגב' סנדרה   ,ASD    ומהימנים

 : פרופ' עפר גולן, ד"ר טלי גב, ד"ר שחף מילשטיין, ד"ר סמדר גרטנר. ADI-R-ו  ADOS2לשימוש בכלי 

 . 1, בניין כפיר ברקן, קומה 3מיקום: בית אחד כפר סבא, הגביש 

 ASDהכרה: ההכשרה מוכרת ע"י משרד הבריאות כהכשרה רשמית לאבחון 

 הרשמה 

 מספר המקומות מוגבל.  

   ADOS2תעודת ההשתתפות הקודמת בהכשרת  צירוף לשלוח קורות חיים ב יש   ולהרשמה לפרטים 

 bait1asd@oti.org.ilלכתובת: 

 sandra.yaacov@gmail.comלפרטים נוספים: סנדרה ישראל יעקב · 
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 טופס הרשמה 

 ________________________________________  שם פרטי

 ________________________________________  שם משפחה

 ________________________________________  השכלה / תואר

 ________________________________________  תפקיד / מקום עבודה

 ________________________________________  דוא”ל

 ________________________________________  טלפון נייד

 ________________________________________  כתובת

 

 אני מעוניינ/ת להירשם ל: 

 ש"ח 2,200עלות ב –  21-22.10.26   - התמחות בגיל הרך   ☐

   

 פרטי כרטיס אשראי לחיוב: 

 ______ / ______ / ______ / ______מס׳     ___________כרטיס מסוג 

 _____________ת”ז      ______ספרות בגב הכרטיס  3   ____ / ____תוקף 

 _______________חתימה    ________מס׳ תשלומים    ___________סכום 

 )לא דיינרס(                                           

 שימו לב: שם בעל העסק שיופיע בדף חשבון האשראי החודשי הוא “עמותת אותי )תרומה(”. 

 הנני מאשר/ת את מדיניות ההרשמה והביטולים:

 

 ____________________תאריך     ____________________חתימה 

 

 Bait1asd@oti.org.ilיש לשלוח טופס זה בצירוף קורות חיים לכתובת:  

 sandra.yaacov@gmail.comלפרטים נוספים: סנדרה ישראל יעקב · 
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