
הצהרת בריאות הצהרת בריאות 
שנתית דיגיטליתשנתית דיגיטלית

מדריך למשתמש-
להורים



עריכת הטופס

תוכן עניינים
הזדהות לאומית

מילוי טופס הצהרת הורים בבתי הספר

מילוי טופס הצהרת בריאות בגני הילדים
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הזדהות לאומית
• כניסה לפורטל הורים תתבצע על ידי מערכת הזדהות לאומית

1. היכנסו לאתר פורטל הורים ולחצו על לאזור האישי

לאזור האישי

1

2. לחצו על הכניסה מכאן 

2 הכניסה מכאן
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• קודם לכן ודאו כי נרשמתם בהרשמה ראשונית במידה ולא נרשמתם היכנסו לעמוד ההרשמה

1. הקלידו את מספר תעודת זהות
2. הקלידו את הסיסמא

3. לחצו על כניסה  

2

1

3 כניסה

הזדהות וכניסה לשירות מבוקש-

https://login.gov.il/nidp/app/login?id=usernamePasswordSMSOtp&sid=0&option=credential&sid=0
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מילוי טופס הצהרת בריאות בגני הילדים

1. על מנת לקרוא מידע נוסף אודות הצהרת הבריאות לחצו על לקריאה נוספת על הצהרת 
     הורים שנתית על בריאות ילדיהם.

2. לכניסה לטופס ההצהרה, לחצו על הצהרת בריאות שנתית לצד שם הילד/ה    
      הרצוי/ה ושנת הלימודים הרצויה.

• לאחר שהזדהיתם בפורטל, לחצו על הצהרת בריאות שנתית.

• יש למלא הצהרת בריאות עבור כל ילד/ה בנפרד
•� תוכלו למלא עבור כל ילד הצהרת בריאות שנתית לשנת הלימודים הקודמת ולשנת 

  הלימודים הנוכחית במקביל

לקריאה נוספת על הצהרת הורים שנתית על בריאות ילדיהם

2

1

גן אלון ירושלים
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• לשינוי שפת הטופס לערבית לחצו על العربية.
• כל הסעיפים הם חובה. 

• ברירות המחדל בכל הסעיפים מסומנות "לא" אוטומטית, למעט בסעיפים 8,6 ו-9.
    לשינוי התשובה לחצו על "כן".

• קראו את הסעיפים היטב וסמנו את התשובה הרלוונטית עבורכם.
• ניתן לערוך את הטופס גם לאחר ששלחתם אותו, לאורך כל השנה. 

דגשים חשובים

العربية

קיימת מגבלה בריאותית המונעת מבני להשתתף בפעילות 
המוסד החינוכי ומטעמו 

קיימת לבני בעיה בריאותית כרונית
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• בסעיפים אלו אם תסמנו כן, יופיע תת סעיף שבו תצטרכו לבחור את האפשרות 
   הרלוונטית עבורכם מתוך הרשימה. 

     תת הסעיף שיופיע הוא חובה! 
1. לבחירה מתוך הרשימה לחצו על החץ.

2. בחרו את האפשרות הרלוונטית עבורכם.
     ניתן לבחור מספר אפשרויות.

סעיפים 1, 2 ו-5

1

2
טיול

פעילות גופנית

פעילות אחרת 

פעילות אח 

קיימת מגבלה בריאותית המונעת מבני להשתתף בפעילות המוסד 
החינוכי ומטעמו 

יש להעביר למנהלת הגן מסמך רפואי המפרט את המגבלה של התלמיד
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• אם לא מופיעה ברשימה האפשרות הרלוונטית עבורכם, לחצו על האפשרות האחרונה
   וציינו בתת סעיף פירוט את המידע הרצוי. 

סעיף מספר 3
• בני/בתי נוטל/ת תרופה/תרופות באופן קבוע.
1. אם סימנתם כן, תת סעיף פירוט הוא חובה. 
2. בתת סעיף פירוט הקלידו את הטקסט הרצוי.

2

1

קיימת מגבלה בריאותית המונעת מבני להשתתף בפעילות המוסד 
החינוכי ומטעמו 

יש להעביר למנהלת הגן מסמך רפואי המפרט את המגבלה של התלמיד
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סעיף מספר 4
• בני/בתי סובל/ת מרגישות לתרופות.

1. אם סימנתם כן, תת סעיף פירוט הוא חובה. 
2. בתת סעיף פירוט הקלידו את הטקסט הרצוי.

סעיף מספר 6
בני/בתי נושא/נושאת מזרק אפיפן אישי. 

1. אם סימנתם כן, תת סעיף פירוט הוא חובה.

2

1
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סעיף מספר 7
אני מאשר/ת שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד יעבור/תעבור בני/בתי 

בדיקה/ הדרכות להלן :
• �בדיקת ראייה עין עצלה- בדיקה לא פולשנית. הורי הילדים יקבלו הודעה 

מפורשת לקראת מועד הבדיקה בגן הילדים.
 •� בריאות השן- בחלק מגני הילדים מופעלת תוכנית למניעת עששת באמ�צ

עות צחצוח שיניים מודרך. הורי הילדים בגנים בהם תתקיים התוכנית יקבלו 
על כך הודעה מפורשת.

אני מאשר/ת  שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד יעבור בני בדיקות
סינון: בדיקת ראייה ובדיקת שיניים 

יש לוודא שפרטי אנשי קשר למקרה חירום מצויים אצל מנהלת הגן 

אני מאשר/ת קבלת מסרון SMS ודוא"ל אודות חיסונים, בדיקת סינון ותוצאות
בדיקות הסינון במסגרת שירותי הבריאות לתלמיד

אני מאשר/ת שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד יעבור בני בדיקות
סינון: בדיקת ראייה ובדיקת שיניים 
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סעיף מספר 7
• להתנגדות לביצוע הבדיקות לחצו על לא.   

1. בחרו את האפשרות הרלוונטית עבורכם, ופרטו בהתאם.

סעיף מספר 8
• קבלת מסרון SMS ודוא"ל. 

1. לחצו כן/לא בהתאם לרצונכם.

1

אני מאשר/ת שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד יעבור בני בדיקות
סינון: בדיקת ראייה ובדיקת שיניים 

אני מאשר/ת קבלת מסרון SMS ודוא"ל אודות חיסונים, בדיקת סינון ותוצאות
בדיקות הסינון במסגרת שירותי הבריאות לתלמיד

8
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סעיף מספר 9
    יש לוודא שפרטי אנשי קשר למקרה חירום מצויים אצל מנהלת הגן 

סעיף מספר 10
• במקרה של בעיה רפואית יש  להעביר סיכום רפואי מעודכן מרופא מטפל למנהלת הגן

10

9 9

במקרה שדיווחתם על בעיה בריאותית יש להעביר סיכום רפואי מעודכן מרופא מטפל למנהלת הגן
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שליחת הטופס
• ההצהרה חשופה לצוות החינוכי בלבד!

   ניתן לערוך את הטופס גם לאחר ששלחתם אותו, לאורך כל השנה. 
• לשליחת הטופס לחצו על שליחה.

• �לאחר לחיצה על שליחה, תופיע ההודעה  הטופס נשלח בהצלחה. כעת תוכלו לראות גם 
וי ירוק ליד שם הטופס שמילאתם, לצד שם ילדכם.

שליחה

הטופס נשלח בהצלחה
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מילוי טופס הצהרת בריאות לבתי ספר 

1. על מנת לקרוא מידע נוסף אודות הצהרת הבריאות לחצו על לקריאה נוספת על הצהרת 
     הורים שנתית על בריאות ילדיהם.

2. לכניסה לטופס ההצהרה, לחצו על הצהרת בריאות שנתית לצד שם הילד/ה    
      הרצוי/ה ושנת הלימודים הרצויה.

• לאחר שהזדהיתם בפורטל, לחצו על הצהרת בריאות שנתית.

• יש למלא הצהרת בריאות עבור כל ילד/ה בנפרד
•� תוכלו למלא עבור כל ילד הצהרת בריאות שנתית לשנת הלימודים הקודמת ולשנת 

  הלימודים הנוכחית במקביל

לקריאה נוספת על הצהרת הורים שנתית על בריאות ילדיהם

2

1
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• לשינוי שפת הטופס לערבית לחצו על العربية.
• כל הסעיפים הם חובה. 

• ברירות המחדל בכל הסעיפים מסומנות "לא" אוטומטית, למעט בסעיפים 8,6 ו-9.
    לשינוי התשובה לחצו על "כן".

• קראו את הסעיפים היטב וסמנו את התשובה הרלוונטית עבורכם.
• ניתן לערוך את הטופס גם לאחר ששלחתם אותו, לאורך כל השנה. 

דגשים חשובים

العربية
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• בסעיפים אלו אם תסמנו כן, יופיע תת סעיף שבו תצטרכו לבחור את האפשרות 
   הרלוונטית עבורכם מתוך הרשימה. 

     תת הסעיף שיופיע הוא חובה! 
1. לבחירה מתוך הרשימה לחצו על החץ.

2. בחרו את האפשרות הרלוונטית עבורכם.
     ניתן לבחור מספר אפשרויות.

סעיפים 1, 2 ו-5

1

2
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• אם לא מופיעה ברשימה האפשרות הרלוונטית עבורכם, לחצו על האפשרות האחרונה
   וציינו בתת סעיף פירוט את המידע הרצוי. 

סעיף מספר 3
• בני/בתי נוטל/ת תרופה/תרופות באופן קבוע.
1. אם סימנתם כן, תת סעיף פירוט הוא חובה. 
2. בתת סעיף פירוט הקלידו את הטקסט הרצוי.

2

1



1818

סעיף מספר 4
• בני/בתי סובל/ת מרגישות לתרופות.

1. אם סימנתם כן, תת סעיף פירוט הוא חובה. 
2. בתת סעיף פירוט הקלידו את הטקסט הרצוי.

סעיף מספר 6
בני/בתי נושא/נושאת מזרק אפיפן אישי. 

1. אם סימנתם כן, תת סעיף פירוט הוא חובה.

2

1
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סעיף מספר 7
• אני מאשר/ת שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד, י/תקבל בני/בתי חיסון

   לפי תכנית החיסונים הנקבעת על ידי משרד הבריאות. 
    רשימת החיסונים מופיעה בטבלה בחלוקה לשכבות גיל, בכל שורה מצוינים שמות    

    החיסונים הרלוונטיים לאותה שכבת גיל.  
1.לדוגמה:  אם אתם הורים לילדים בכיתה ד', שמות החיסונים לשכבת הגיל הזו יופיעו   

    בשורה ד'.    
2. לאישור ביצוע החיסונים, לחצו על כן.

2

1
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• להתנגדות לביצוע החיסונים, לחצו על לא.   
1. בחרו את האפשרות הרלוונטית עבורכם, לחלק מהחיסונים/לכל החיסונים 

ופרטו בהתאם.

1
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סעיף מספר 8
• לבתי הייתה תגובה חריפה למתן חיסון בעבר. 
1. אם סימנתם כן, תת סעיף פירוט הוא חובה.

1
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סעיף מספר 9
• אני מאשר/ת שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד, י/תעבור בני/בתי 

בדיקות סקר כמפורט. 
    רשימת הבדיקות מופיעה בטבלה בחלוקה לשכבות גיל, בכל שורה מצוינים שמות

    הבדיקות הרלוונטיות לאותה שכבת הגיל.     
1.לדוגמא:  אם אתם הורים לילדים בכיתה ז', שמות הבדיקות לשכבת הגיל הזו יופיעו 

בשורה ז'.    
2. לאישור ביצוע הבדיקות, לחצו על כן.

2

1
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סעיף מספר 9
• להתנגדות לביצוע הבדיקות לחצו על לא.   

1. בחרו את האפשרות הרלוונטית עבורכם, ופרטו בהתאם.

1

סעיף מספר 10
• קבלת מסרון SMS ודוא"ל. 

1. לחצו כן/לא בהתאם לרצונכם.
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סעיף מספר 11
• במקרה של בעיה רפואית, ניתן ליצור קשר בעזרת הפרטים המופיעים בסעיף זה.

1. בסעיף זה יופיעו מספרי הטלפון ליצירת קשר במקרים של בעיות רפואיות.
    אם מספרי הטלפון לא נכונים, יש לפנות לבית הספר ולעדכנם. 

סעיף מספר 12
• צירוף מסמכים רפואיים

• תוכלו  לצרף מסמכים רפואיים לטופס הצהרת הבריאות.
     ,bmp, png, gif, jpg, pdf :בעלי הסיומות הבאות MB5 ניתן לצרף קבצים בגודל עד   

  .doc, docx, tif, tiff   
למדריך להקטנת קבצים לחצו כאן

1. להוספת המסמך, לחצו על בחירת מסמך רפואי.

1

1

https://meyda.education.gov.il/files/minhelet/HAKTANATKVAZIM/HAKTANAGUIDE.pdf
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סעיף מספר 12 - צירוף מסמכים
2. בחרו את הקובץ הרצוי.

 .Open 3.לחצו על

4. בתת סעיף הערה ניתן להקליד הערה רלוונטית למסמך שצירפתם. 
5. להעלאת הקובץ, לחצו על טעינת קובץ.

2

3

4

5
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6. הקובץ הועלה בהצלחה.
     להסרת הקובץ לחצו על אייקון הפח.

7. להוספת מסמך נוסף, לחצו על בחירת מסמך רפואי. 

6

7
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שליחת הטופס
• ההצהרה חשופה לצוות החינוכי בבית הספר בלבד!

   ניתן לערוך את הטופס גם לאחר ששלחתם אותו, לאורך כל השנה. 
• לשליחת הטופס לחצו על שליחה.

• לאחר לחיצה על שליחה, תופיע ההודעה  הטופס נשלח בהצלחה. כעת תוכלו לראות גם 
וי ירוק ליד שם הטופס שמילאתם, לצד שם ילדכם.

שליחה

הטופס נשלח בהצלחה
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עריכת הטופס

2. לכניסה לטופס לחצו על הצהרת בריאות שנתית תשפ"ב/תשפ"ג בהתאם לטופס 
      אשר אותו תרצו לשנות.

• ניתן לערוך את הטופס גם לאחר ששלחתם אותו, לאורך כל השנה. 
• ראשית הזדהו בפורטל.

למדריך להרשמה והזדהות לפורטל לחצו כאן
1. לאחר שהזדהיתם בפורטל לחצו על מידע אישי.

https://meyda.education.gov.il/files/Mercaz_Meyda/parents3/parents.pdf
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עריכת הטופס - המשך
• באזור הצהרת בריאות עבור, יופיע שם של מי שמילא לאחרונה את הטופס והתאריך. 

שליחה

• בצעו את השינויים/ העדכונים בסעיפים הרצויים. 
• לאחר העדכון לחצו על שליחה לצורך שמירה ושליחה של העדכונים.

    לאחר לחיצה על שליחה, תופיע ההודעה תודה! פרטייך עודכנו.


