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 הנחיות לנבחנים: -ברוקחותהבחינה הממשלתית 
 

 שלום רב,
 

 להלן מספר פרטים והנחיות לגבי הבחינה הממשלתית העיונית.

 בבחינה רשאי להשתתף רק מי שקיבל על כך הודעה בכתב או במסרון.

 על הנבחן להביא עמו ביום הבחינה תעודת זהות או תעודת עולה או דרכון. 

 ללא הצגת אחד מהמסמכים הנ"ל לא ניתן להיבחן.

 לידיעתכם:
 

 שאלות. 120הבחינה תכלול   .1

 מספר נבחן ינתן לך ביום הבחינה. .2

 .לקראת הבחינה יש להצטייד בכלי כתיבה .3

 . שעות 3.5משך הבחינה הוא  .4

 (.ESSAY –ת בשיטה אמריקאית בלבד )ללא שאלות פתוחות הבחינה תכלול שאלו .5

 לבחינה יצורף דף תשובות ואת התשובות לשאלות עליך לסמן אך ורק בדף זה.

 . 60%לתקנות הרוקחים )בחינת רישוי( ציון המעבר יעמוד על   10בהתאם לקבוע בתקנה  .6

ם או מחשבי כף יד לכל סוגיהם וטלפונים אין להכניס ספרות מקצועית, רשימות כלשהן, מחשבים ניידים, מחשבוני .7
 ניידים לאולם הבחינה. 

אין להעתיק השאלון או חלק ממנו, אין לצלמו בכל אמצעי שהוא, אין להוציא את שאלון המבחן ואת דף התשובות  .8
 מאולם הבחינה ואין להשתמש בדפים לכתיבה במהלך הבחינה. 

 

 תיפסל הבחינה של מי שהפר הוראות אלה.

 

 לשימוש בדף התשובותהוראות 
 

 על גבי דף התשובות מופיעה מדבקה עם מספר הנבחן שלך )ברקוד(. .א

 

 לרשום את שמך על דף התשובות. אין –לתשומת לבך 
 

 לכל שאלה קיימת רק תשובה נכונה אחת. התשובה הנכונה ביותר. .ב

 במשבצת המתאימה בדף התשובות.  X-התשובה לכל שאלה תסומן ב

 הנכונה ביותר.יש לסמן את התשובה 
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 :Aלפניך דוגמה בה התשובה הנכונה היא תשובה 
במידה והנך רוצה לשנות את תשובתך ע"ג הטופס )לאחר הסימון( יש להשחיר את המשבצת אותה רוצים לתקן 

 את התשובה הרצויה. X-( ומסמנים בD)לדוגמא: תשובה 
 

 

 

 תיקון תשובה              תשובה נכונה

  

 A  {X}                    A {X} 

 B         }    {                 B  }   { 

 C                                                                              }    {                                        C }   { 

 D  }    {                                D   
 

 חשוב להדגיש:                

                                      

 תיקרא ע"י המחשב כתשובתך. X-רק התשובה המסומנת ב .1

 אין לסמן יותר ממשבצת אחת לכל שאלה. .2

 אם לא סימנת את אחת המשבצות יחשב הדבר כאילו לא ענית על השאלה. .3

כטעות, אף אם אחת משתי התשובות אם סומנו שתי משבצות לאותה שאלה הן תחשבנה  .4
 הינה נכונה.

 
 
 
 
 
 

 בהצלחה!
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