


פנקס התמחות - למטפל מיני מוסמך
עבור- ועדת הסמכה של איט"ם - האגודה הישראלית לטיפול מיני

מגיש/ה
	__________________

ת.ז.: _____________
מדריכים:
1) 
2)
תאריך: _______________


הבהרות לגבי מילוי פנקס התמחות:

· יש להגיש מודפס.
· מספר המקרים המפורט הוא המינימום.
· מתוך 40 המקרים לפחות חמישה יהיו במסגרת טיפול מיני זוגי.
· מספר המקרים המינימאלי בקטגוריות חימוד, פורקן, עוררות וכאב הינו 8. 
· קטגוריית "אחר" תכלול לכל היותר 8 מקרים.  
· משך הטיפול המיני יהיה סביר כמקובל בספרות המקצועית. 
· כל אחד מהמקרים שטופלו יאושר בחתימת מדריך מוסמך. 
· לציין מקרים שטופלו בקו-תרפיה.
 
 

רשימת המקרים שטופלו על ידי במסגרת ההתמחות:

1. חימוד-Desire     

Sexual aversion
Hypoactive sexual desire
Hyperactive sexual desire

	* יש לכלול לפחות 8 מקרים בקטגוריה זו


	מס'
	שם/גיל/מצב אישי
של המטופל
	מס' פגישות
	אבחנה
בתפקוד מיני
	מהלך הטיפול ותוצאותיו

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



















ב. עוררות-  Arousal
Female arousal disorder
Erectile dysfunction
	* יש לכלול לפחות 8 מקרים בקטגוריה זו


	מס'
	שם/גיל/מצב אישי
של המטופל
	מס' פגישות
	אבחנה
בתפקוד מיני
	מהלך הטיפול ותוצאותיו

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	







ג. פורקן- Orgasm  
Female orgasmic disorder
Premature ejaculation
Retarded ejaculation

	* יש לכלול לפחות 8 מקרים בקטגוריה זו

	מס'
	שם/גיל/מצב אישי
של המטופל
	מס' פגישות
	אבחנה
בתפקוד מיני
	מהלך הטיפול ותוצאותיו

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ד. כאב-Sexual pain disorder  : 
Dyspareunia
Vaginismus
Vestibulitis
Post ejaculation pain disorder
	* יש לכלול לפחות 8 מקרים בקטגוריה זו

	מס'
	שם/גיל/מצב אישי
של המטופל
	מס' פגישות
	אבחנה
בתפקוד מיני
	מהלך הטיפול ותוצאותיו

	[bookmark: _GoBack]1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
































ה. אחר- Other : 

*אין לכלול יותר מ-8 מקרים בקטגוריה זו

בעיות זוגיות
מיומנויות חברתיות
אוריינטציה מינית
התמכרויות

	מס'
	שם/גיל/מצב אישי
של המטופל
	מס' פגישות
	אבחנה
בתפקוד מיני
	מהלך הטיפול ותוצאותיו

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
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