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הלומדים בחו"להנחיות לקבלת סטודנטים לאלקטיב   

 

,ר/היק ית/סטודנט  

ברוכים הבאים בשערי הקריה האקדמית בעיר הבריאות ע"ש חיים שיבא, תל השומר. עיר הבריאות היא מרכז רפואי 

ינית מרכז אקדמי מצטיין. ההוראה הקל הנכלל בעשרת בתי החולים הטובים בעולם וזוכה, פעם אחר פעם בהיותו גם

במחלקות, במעבדות המחקר, באולמות ההרצאה ובמתקני הסימולציה מהווה חלק בלתי נפרד ממטרות המרכז ואנו 

מקפידים לקיים אותה על פי הסטנדרטים הגבוהים ביותר שהצבנו לעצמנו. אנו בטוחים כי כלומדים עמנו, תתקדמו 

רות הבאים. לקראת עשייה קלינית טובה יותר גם בדו –ותקדמו אף אתם אותנו   

"אלקטיב" קליניים סבב  

הארץ והעולם. אנו  מרחביהקריה האקדמית בעיר הבריאות מארחת בכל שנה מאות סטודנטים וסטודנטיות לרפואה 

שמחים לארח אתכם כאן ומקווים שתמצאו בנו בית לא רק ללימוד אלא גם לעבודה ומחקר בשנים הבאות. המסמך 

ת תנאי הקבלה לתקופת האלקטיב וכן, את החובות והזכויות שלכם במהלך תקופה זו. הנוכחי נועד להסדיר ולהבהיר א

הסבבים מתקיימים בשפה  .למשכים של שבועות מלאיםתיאום מראש, בסבבי אלקטיב מתקיימים בבית החולים 

  בלבד. העברית

 

 נהלי הרשמה לתקופת אלקטיב

ניים מנוהל באחריות מנהלת הסטודנטים. עליכם שמה לתקופת הלימודים הקלירכל תהליך הרישום, התשלום והה

   5305440-03לפנות אלינו בכל מקרה של אי בהירות, לפני, במהלך או לאחר תקופת האלקטיב למספר טלפון: 

 . AcademicTeam@sheba.health.gov.ilולכתובת הדוא"ל 

 

תהליך התיאום מראש מורכב ואורך זמן. יש להתחיל אותו מוקדם על מנת לממש את בקשתכם  תשומת ליבכם:ל

 להגיע לאלקטיב במועדה. 

  

http://www.sheba.co.il/
mailto:AcademicTeam@sheba.health.gov.il
mailto:AcademicTeam@sheba.health.gov.il


 

  Sheba@sheba.health.gov.il :MAIL |  WWW.SHEBA.CO.ILדוא"ל:    |  FAX: 5305555-03|  פקס:   TEL: 5305555-03טל: 

 

 

 

 

: את המסמכים הבאים גםלשלוח צד טופס הבקשה יש ל  

 PDF ,GIF ,JPEG*יש לשלוח את המסמכים במייל אחד, בפורמט 

את לימודיו  תבאנגלית, עדכני וחתום בחותמת האוניברסיטה המאשר מקורי רפואה אישור לימודיצילום / סריקה של 

 השנים האקדמיות.סך ומציינת את שנת הלימוד הנוכחית של הסטודנט, את 

  .תעודת זהות/דרכון צילום / סריקה של

)ראה  אישור חלק ג'. נא להעביר אלינו את כנדרש על ידי משרד הבריאות הישראלי חיסוניםאישור קבלת תוכנית 

  בלבד. חתום ומאושר בחותמת מרפאת חיסונים במשרד הבריאות נספח(

  מביטוח לאומי )רציפות תשלומים( ישור תשלום עדכנייש להציג א - פוליסת ביטוח

 . אישור חברות בקופת חוליםו

 . )ראה נספח( לגברים בלבד - יעדר עבירות מיןיר מהמשטרה על האישור בג

 יש למלא טופס אחד לכל הסבבים - )ראה נספח( לקבלת הרשאות ליחידת המחשוב לסטודנטטופס סודיות 

 .המבוקשים

על אישור קריאה  חתימהשלוח יש ל -חוברת אוריינטציה הכוללת מידע חיוני וקריטי לסטודנטים המגיעים לשיבא 

 )ראה נספח(. ציהשל חוברת האוריינט

  

 עלות

ימי עסקים.  5שלם תוך יש לסבב האלקטיב ישולם במלואו ברגע קבלת תשובה חיובית.   

₪ (  400סבב אלקטיב יעלה  2024)החל מיוני .  ₪ 300עלות לשבוע סבב אלקטיב:   

 

 תנאי ביטול: 

 ( בגין התשלום לסבב. 100%ל ולקבל החזר מלא )עד ארבעה שבועות מתחילת הסבב ניתן לבט .1
  מעלות הסבב.  40%פחות מארבעה שבועות לסבב ועד לשבועיים לפני תחילת הסבב ניתן לקבל החזר בגובה  .2

 

 :ניתן לשלם ב

  https://ecom.gov.il/counterspa/home/31/16/Academic דרך אתר התשלומים און ליין של שיבא -אשראי 

 .בתיאום מראש  8:30-11:00בין השעות  17התשלום מתבצע בביתן  -מזומן  

 . 03-5308492טלפון:    Mor.Barbibay@sheba.health.gov.il מור ברביבאי

 נא להגיע עם תשלום מדויק. )ללא צורך בקבלת עודף(

 

ב', הנחיות לקליטה -תהליך הקליטה במנהלת הסטודנטים: לאחר ביצוע התשלום, תהליך הקליטה יתבצע בימים א'

   .ישלחו לסטודנט במייל טרם מועד התחלת הסבב
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  :סיכום התהליך

טיפול בבקשה לאלקטיב מותנה בהעברת כל המסמכים הנ"ל בהקדם האפשרי. משך הטיפול בתהליך הקבלה  •

כים המבוקשים(. לכן, יש להקדים ולהירשם לתקופות אלקטיב יום )מיום קבלתם ואישורם של כל המסמ 30אורך 

ימי  5בראשית כל שנת לימודים. במידה ובקשתך אושרה על מנת לשריין מקום במחלקה, יש לשלם את עלות הסבב עד 

  .עסקים מיום קבלת האישור

לה להבטיח שתקבלו עליך לציין את המחלקה אליה תרצה להגיע לתקופת האלקטיב. מנהלת הסטודנטים אינה יכו •

את מבוקשתכם. הדבר תלוי בקיבולת הסטודנטים של המחלקה ובתפוסת ההוראה שלה באותו זמן. אנו מדגישים כי 

רישום לאלקטיב מבוצע אך ורק דרך מנהלת הסטודנטים. בקשות וסיכומים שיבוצעו ישירות אל מול המחלקות אינם 

 .רלוונטיים

 
 ליצור קשר במשרדנו  לכל שאלה בנוגע לתהליך הקליטה ניתן

  AcademicTeam@sheba.health.gov.ilבכתובת המייל:  

 03-5307365פקס:  03-5305440טל : 

 

 מאחלים לך הצלחה בסבב באלקטיב,

 מנהלת הסטודנטים

http://www.sheba.co.il/

