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 שירות בתי הסוהר 

 הליונ
 מנהל משאבי אנוש 

 

 (קב"ן) קצין בריאות נפשהפניית סוהר ל

 

  כללי .1

בדגש על  ,הניתן לסוהרהינו חלק מהטיפול ( קב"ן)  קצין בריאות נפשעל ידי  ל הנפשיהטיפו .1.1

 . נפש של הסוהרהבריאות 

 .םלקבל סיוע ויעוץ נפשי בכל עת במהלך שירות םרשאי םיוהרס .1.2

נהלי -ב' מצ"ב נספח  -סן שב"סומערך חו סוהרי חובה יטופלו ע"י מערך בריאות הנפש בצה"ל .1.3

 .עבודה בין מערך ברה"ן שב"ס לצה"ל

 אזרחים המועסקים בשב"ס. הוראות נוהל זה לא יחולו על  .1.4

  ."טיפול באנשי סגל במצב מצוקה חריף"  03-3011 נוהל זה משלים את נוהל מש"א .1.5

 

 מטרה .2

  .יהואת אופן ההפנ סוהרים לקב"ןהגורמים המוסמכים להפנות   לפרט את       

 

 הגדרות .3

הפועל במסגרת המיועדת איש טיפול בעל הכשרה לטיפול נפשי, קצין בריאות נפש,  - "קב"ן" .3.1

 קרפ"ר.ההנחיות המקצועיות של הו, רפואה בהתאם ובכפוף לנהלי מש"א בסגל, לטיפול נפשי

 .ות קבעסוהר בשר - "סוהר" .3.2

בנציבות ובמטות  .היחידה מפקד, רופא ומש"א , ק.רווחה ק.ביחידות:  - "גורם מפנה" .3.3

בכפוף לעידכון  ,מפקדי מחוזותראשי חטיבות, ראשי אגפים וחים, "נים, רמ"רע :המחוזות

 .4.1זאת בנוסף לסוהר עצמו, שיכול לפנות כאמור בסעיף , הסוהר ומפקדו
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 :שיטהה .4

 : ערוצי פניה .4.1

  :גורמים טיפוליים באמצעותפנייה   .4.1.1

תרשם כי יש מקום להתערבות של קב"ן. לאחר שה - יחידה ק. מש"א ורופא ק. רווחה,

ת ההפניה, תלונות הסוהר סיבוו רטונספח א' בו יפניה תעשה על גבי טופס הפניה בההפ

  .והתרשמות המפנה

  :גורמים פיקודיים פנייה באמצעות

בצורך  מפקד מחוז / אגףראש  / רח"ט / / רמ"ח / ןרע" / מפקד היחידה התרשם

  .'אספח נבעל גבי טופס הפניה  להתערבות קב"ן, יפנה את הסוהר

  :יאעצמבאופן  ת סוהרפניי .4.1.2

וללא צורך בדיווח  לקב"ן מיוזמתו ובאופן ישירטלפונית/בדוא"ל  שאי לפנותר סוהר

  .למפקדיו

  :פעולות הקב"ן      4.2

, יבוצע הן במקרים של פנייה עצמית והן במקרים מיון ראשוני, שבו יבדק הסטטוס הקליני 4.2.1

  .של הפנייה

  יועבר דיווח ראשוני לגורם המפנה צורך בהתערבות מיידית, איןהקב"ן שהתרשם  4.2.2

היחידה  למפקדיועבר הדיווח  באופן עצמאי ת סוהרבמקרים של פניי ,ולמפקד היחידה

 . להסכמת הסוהר בכפוף

והמלצות לגבי הצורך בהמשך התערבות ואופן הדיווח יכלול התרשמות הקב"ן  

 ההתערבות.

 חוק'מגבלות בהתאם להוראות ורבות מיידית, יפעל ך בהתעהתרשם הקב"ן שיש צור 4.2.3

 .והנחיות משרד הבריאות הרלוונטיות 1996התשנ"ו  -' זכויות החולה

 אחריות ביצוע: .5

 רווחהקצין  ברמת בית הסוהר: 

 ברמת המחוז: קצין מש"א

 רע"ן חוסןת נציבות: רמב

 

 עדכון קודם: .6

9.11.2017. 

 

  ספחיםנ .7

   הר לקב"ןטופס הפניית סו - נספח א'

 .נהלי עבודה בין מערך ברה"ן שב"ס לצה"ל -נספח ב' 
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 נספח א'

 סודי /אישי –סיווג המסמך 

 הפניית סוהר לקב"ן  

 תאריך:____________ 

 פרטי המופנה: .1

 :_____________________יחידה         _______________________ שם:

 ___________________:__תפקיד          _________________ :מספר אישי

 :______________מספר טלפון נייד         כתובת:_____________________

 

 רקע הסוהר: .2

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

 תיאור הקושי/הבעיה וסיבת הפניה: .3

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 

 :התרשמות .4

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
 שם המפנה: ____________    תפקיד: ____________
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 ב' נספח

 ב'
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