
מבנה הקורס∫
 Æיחידות לימוד והוא יארך כ≠∑ שעות רצופות μ≠הקורס בנוי מ

Æ±π∫∞∞ ארוחת ערב קלה בסביבות השעה Æבין שיעור לשיעור תיערך הפסקה קצרה

 Æדקות לשאלות  ±μ≠ו דקות   ¥μ בת  הינה שעה אקדמאית  כל הרצאה   ≠ מבנה הדרכתי 

בתום כל הרצאה ∞± דקות הפסקהÆ בסוף הכנס ימולא שאלון משוב ויחולקו דפי סיכום 

Æשל ההרצאות

Æההרצאות מועברות על ידי רופאים מומחים מכל תחום

רוקחים יקרים¨
חברת רקיט בנקיזר בשיתוף הועדה המדעית של הסתדרות הרוקחים¨ בראשותו 

של ד“ר שלמה חורי¨ הכינה עבור רוקחי הסתדרות הרוקחים השתלמות מקצועית¨ במטרה 

להעשיר את הידע המקצועי של הרוקחים ולהקנות לרוקח כלים נוספים שיאפשרו לו לבדל 

Æולהעצים את יכולתו המקצועית ואיכות השירות כרוקח בקהילה

תוכנית הלימודים∫
מהו כאבø סוגי הכאב¨ מה גורם לכאבø¨ אנטומיה של כאב¨ אפידמיולוגית הכאב¨ הטיפולים 

Æבכאב¨ פרמקולוגית הטיפול בכאב

Æכאבי ראש∫ הקשר לכאבי ראש וחרדה

כאבי גב ושרירים∫ אפידמיולוגיה¨ כאבי גב סיסטמי מול מקומי¨ דגלים אדומים¨

Æדלקת¨ נקעים¨ פציעות ספורט¨ שברים

Æרפואת ילדים ניפוץ מיתוסים

חזית∫

פנים∫

גב∫

≤∞∞π השתלמות מקצועית לרוקחי הסתדרות הרוקחים

לוח זמנים∫

±μ∫∞∞ ≠ ±μ∫±μ
±μ∫±μ ≠ ±∂∫≥∞
±∂∫≥∞ ≠ ±∂∫¥∞
±∂∫¥∞ ≠ ±∑∫¥∞
±∑∫¥∞ ≠ ±∑∫μ∞
±∑∫μ∞ ≠ ±∏∫μ∞
±∏∫μ∞ ≠ ±π∫≤∞
±π∫≤∞ ≠ ≤∞∫≤∞
≤∞∫≤∞ ≠ ≤∞∫≥∞
≤∞∫≥∞ ≠ ≤±∫≥∞
≤±∫≥∞ ≠ ≤≤∫∞∞

פתיחה
הרצאה רפואית בנושא∫ מבוא לכאב

הפסקה
הרצאה רפואית בנושא∫ כאבי ראש

הפסקה
הרצאה רפואית בנושא∫ כאבים מוסקולוקלטלים

ארוחת ערב
הרצאה רפואית בנושא∫ רפואת ילדים

הפסקה
הרצאה בנושא∫ שיטות מכירה

סיכום ומשוב

נושא∫שעה∫

מזכירות ההשתלמות הסתדרות הרוקחים ≠ עדנה

edna@pharmacy.org.il ∫מייל ˇ ∞≥≠μ∂∞μ∞∏μ ∫פקס ˇ ∞≥≠μ∂∂±∏±≥ ∫טלפון

חשיבות רבה יש להשתתפות כל רוקחי בית המרקחת על מנת שכל הצוות יקבל את המידע 

Æוהכלים המקצועיים שיקדמו את בית המרקחת והצוות

הינכם מתבקשים למלא את טופס ההרשמה ולהעבירו בהקדם להסתדרות הרוקחים ע“פ 

Æהכתובת המפורטת בגב הטופס

≤



 
  מזכירות נורופן אקדמי -לכבוד הסתדרות הרוקחים בישראל

 03-5605085: פקס

 il.org.edna@pharmacy , il.org.ykeren@pharmac : מייל
  

 
 

 נורופן אקדמי :הנדון
 

 
 אקדמי שיערך במרכז נורופןהשתלמות המקצועית הנני מאשר השתתפותי ב

 .א " ת2חיים לבנון ' רח, ההדרכה של מוזיאון ארץ ישראל 
 

 ______________________: שם בית המרקחת
 

 ________________________: בעל בית המרקחת שם 
 

  
 :התאריך המועדף עליך להשתתפות בקורס נא לסמן בעיגול את 

 
  .15.9.09 -' הקורס שיערך ביום ג. 1
 
  .20.10.09 –' הקורס שיערך ביום ג. 2
 
 .27.10.09 -' הקורס שיערך ביום ג. 3
 
 .23.11.09  -' הקורס שיערך ביום ב. 4
 
 
 

 המעוניינים לקחת חלק בהשתלמות נא לסמן בעיגול פרטי רוקחי בית המרקחת
 : אריך המועדףאת הת

 
  .32.11  , 27.10  , 20.10, 15.9התאריך  _______ ,________: ת/שם הרוקח. 1

 
 . 23.11  , 27.10  , 20.10  , 15.9התאריך _______ ,________: ת/שם הרוקח. 2
 
 .23.11  , 27.10  , 20.10  , 15.9התאריך _______ ,________: ת/שם הרוקח. 3
 
 
 
 
 
 

 ________________: וחותמתחתימה                  ________________: תאריך
 


