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 ממשלתית ברפואת שיניים הרישוי הבחינת  -יות לנבחניםהנח

 

 :)עיוני( הנחיות לשלב א

הארכת זמן תתאפשר רק לנבחנים  שאלות רבות ברירה )"אמריקאיות"(. 180שעות והיא כוללת  3משך הבחינה  .1

 שהגישו בקשה וקיבלו אישור על כך טרם הבחינה. 

 וכלי כתיבה )יש לכתוב בעט בלבד(.  רישיון נהיגה בלבד(/דרכון/מזהה )תעודת זהות תעודהיש להביא לבחינה  .2

אין להחזיק או יש לציית להנחיות צוות הבחינה. תיקים וחפצים אישיים יונחו רחוק מהנבחן. במהלך הבחינה  .3

שיפגע ואין להיעזר בנבחן אחר. נבחן  , אין לשוחחלהשתמש בכל חומר עזר, טלפון או מכשיר דיגיטלי מכל סוג

 ה יוצא מהאולם, ועניינו יועבר לדיון בוועדת הבוחנים הממשלתית. בטוהר הבחינ

חוברת שאלות וטופס תשובות.  -הנבחן. בתוך המעטפה פרטיהנבחנים יקבלו מעטפה סגורה שעליה מדבקה עם  .4

טופס התשובות הוא  לתשומת לב,חשוב  לקרוא בעיון את ההוראות למילוי טופס התשובות לפני התחלת מילויו. 

נבדק )הסימונים בחוברת התשובות אינם נבדקים(. מילוי הטופס צריך להיעשות בזמן הבחינה ולא יינתן היחיד ש

 . מעבר לזמן הבחינה זמן נוסף להשלמת המילוי

יש לציין זאת  -(דומהטעות, חוסר בהירות וכחשד לשאלה בעייתית )במקרה של אין מענה על שאלות בזמן הבחינה.  .5

 על מעטפת הבחינה.

מותרת החל מחצי שעה לאחר תחילת הבחינה בלבד. יציאה לשירותים לשירותים במהלך הבחינה תתאפשר יציאה  .6

 ועד שעה לפני סיום הבחינה.

 

 הנחיות לשלב ב )מעשי(: 

 לכתר שחזת שןה, 22%הכנת חלל , 19% מטלות מעשיות )הכנת חלל 5שעות וחצי והיא כוללת  3משך הבחינה  .1

PFM 24% ,19% , הכנת חלל גישה לטיפול שורש16% י מגוש אקרילהכנת כתר זמנ) . 

 יש להביא לבחינה:   .2

 רישיון נהיגה בלבד(/דרכון/תעודה מזהה )תעודת זהות 

 חלוק עבודה נקי 

 משקפי מגן 
 ( כלי לערבוב אקריל(Dappen Dish 

 פרייזר 
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אם נקרעו( ומסכה כירורגית המכסה את  חלוק, כפפות )יש להחליפןלכל אורך הבחינה עם  יעבדוהנבחנים 
הפה והאף. למען בטחון הנבחנים רצוי להשתמש במשקפי מגן, רצוי להגיע לבחינה בנעליים סגורות ובלבוש 

 הולם.  
אין להחזיק או יש לציית להנחיות צוות הבחינה. יקים וחפצים אישיים יונחו רחוק מהנבחן. במהלך הבחינה ת .3

 , אין לשוחחטלפון או מכשיר דיגיטלי מכל סוג ,תמונות והסברים( ,ל שיני פלסטיק)כול להשתמש בכל חומר עזר

שיפגע בטוהר הבחינה יוצא מהאולם, ועניינו יועבר לדיון בוועדת הבוחנים ואין להיעזר בנבחן אחר. נבחן 

 הממשלתית. 

זויתן, מקדחים, פוצרים, טורבינה, ידיתן ולסת פלסטיק עם שיניים, )כולל ציוד  לצורך הבחינה יקבלו הנבחנים .4

)מקדחים, כלי  במכשור פרטיניתן להשתמש יש לשמור על הציוד ולהחזירו במצב תקין בסיום הבחינה. כלי יד(. 

אין להשתמש במהלך הבחינה י הבחינה מדמה עבודה על מטופל וחשוב לציין כ למעט טורבינה, ידיתן וזויתן.יד( 

 (. המוכנסות בין השיניים חתיכות מסרט מתכת "מטר" במכשור שאינו משמש במרפאת השיניים )כגון

  ייפסל. -כתר שיוכן מאקריל אחרהאקריל שניתן לנבחנים לצורך הכנת הכתר הזמני מסומן בצבע.  .5

חשוב לקרוא בעיון את המטלות לפני תחילת הביצוע. ביצוע מטלה לא נכונה יביא לפסילתה. כמו"כ יש להקפיד  .6

 שלא לפגוע בשיניים סמוכות. 

אין החלפת שיניים במהלך הבחינה אין להוציא את ראש הפנטום, את הלסת או את השיניים ממקומם. כמו"כ  .7

 בזמן הבחינה. 

 בלבד.לשירותים במהלך הבחינה תתאפשר יציאה  .8

 

 

 
 "ר חגית דומב הרמן,ד

 יו"ר ועדת הבוחנים הממשלתית ברפואת שיניים
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