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 ט"ז בשבט, התשע"ח

01/02/2018 

 :  14575118סימוכין

 הנחיות לנבחנים: –משלתית המעשית באופטומטריה הבחינה המ

 

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

 על הנבחן להביא עמו ביום הבחינה:

 .תעודת זהות או תעודת עולה או דרכון. ללא הצגת אחד מהמסמכים הנ"ל לא ניתן להיבחן 

 רטינוסקופ 

בכל עמדה ישאל הנבחן שאלות הנוגעות לנושאים הבאים, בהתאם לעמדה, עמדות בחינה,  6בחינה תכלול ה

 כדלקמן:

 .ראיה ירודה, חוק ואתיקהאורטופטיקה  .1

 .מחלות רשתית, מחלות ניווניות, שדה ראיה -קטע אחורי .2

 , רטינוסקופיה, טסטים בינוקולריים.רפרקציה .3

 , עדשות מגע.קרטומטריהטופוגרפיה,  .4

 .קטע קדמיומ מנורת סדק .5

 .פילטרים, פריזמות ועדשות אופתלמיות-אופטיקאות .6

 נקודות. 15 –נקודות. בכל שאר העמדות הציון המירבי הוא  25 –הוא  3ציון המירבי בעמדה מספר ה

 דקות. 10 -משך הבחינה בכל עמדה הוא כ

 התאזרו בסבלנות. בשל אופי הבחינה, תתכן המתנה של כשעה עד התחלת הבחינה ובמעבר מתחנה לתחנה. נא

 בתום הבחינה ייעשה שכלול של הישגי הנבחן בכל עמדה וייקבע ציונו הסופי.

נבקש להזכירכם כי הבחינות באופטומטריה אינן בחינות אקדמיות אלא בחינות רישוי. בהתאם, ייתכן ויכללו בהן 

 ון.בנושאים שלא נלמדו במוסד כזה או אחר, אך ידע בהם נדרש לשם קבלת הרישי שאלות

 תוצאות הבחינה לא תמסרנה ביום הבחינה. הודעה רשמית על תוצאות הבחינה תישלח בכתב.

 בהצלחה!

mailto:call.habriut@moh.health.gov.il
mailto:call.habriut@moh.health.gov.il

