
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 30.7.02  בתוקף מתאריך:  טיפול ושיקום הפרק:

 06.03.2024 ת' עדכון אחרון:   

מס' 
 עמודים 25 מתוך 1 עמוד מס'  10-1027 הנוהל:

 
 

 שירות בתי הסוהר 

 
 חטיבת תקון

 הרשות לשיקום האסיר  -נהלי עבודה שב"ס 

 : כללי .1

שירות בתי הסוהר הציב כאחד מיעדיו המרכזיים הקניית כלים מתקנים לאסירים  .1.1

 המתאימים על מנת לשפר את יכולתם להיקלט בחברה עם שחרורם.

הינה גוף ממלכתי שהוקם על פי חוק הרשות לשיקום )להלן: "רש"א(  הרשות לשיקום האסיר .1.2

  בשילוב עםלהכנת תכניות שיקום לאסירים לקראת שחרורם  המוסמך 1983מ"ג האסיר התש

שב"ס, לפעול לקליטת אסירים ולשיקומם בקהילה ולסייע למשפחות האסירים בעת המאסר 

 ולאחריו. 

יוצרים קשר עם האסיר ועם מטפליו בשב"ס עוד בטרם שחרורו על מנת להתוות  נציגי רש"א .1.3

 תכנית שיקום מתאימה. 

 

 :חוקי בסיס .2

 .2001 -תשס"א חוק שחרור על תנאי ממאסר .2.1

 .1983 – חוק הרשות לשיקום האסיר, תשמ"ג .2.2

 .2006-החוק הגנה על הציבור מפני ביצוע עבירות מין תשס"ו .2.3

 .2014-, התשע"ה(תיקוני חקיקה) תנאי–חוק פיקוח אלקטרוני על עצור ועל אסיר משוחרר על .2.4

 חרור על תנאי ע"י היחידה למאסרים קצרים.אופן הטיפול בבקשת אסיר לש 04.72.00פקנ"ץ 

 

 

 : ותמטר .3

 הסדרת העבודה בין שב"ס לרש"א לצורך הכנת האסיר לקראת שחרור מוקדם או מלא. .3.1

שימור וחיזוק אפקטיביות הטיפול ויצירת רצף מכליאה לקהילה על מנת לקדם את סיכויי  .3.2

 שיקומו של האסיר.

 :הגדרות .4

וג קליני/ פסיכולוג אשר עובד ברשות לשיקום עו"ס/ קרימינול - "נציג רש"א בשב"ס" .4.1

האסיר ותפקידו אבחון וגיבוש תכניות שיקומיות לאסירים לקראת שחרורם מבית הסוהר. 

 בכלל זה, נציגים מומחי תוכן בתחום התורני, נוער וצעירים, עברייני מין ונשים. 
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 גורם מקצועי מתאם, מומחה לתוכניות שיקום לעברייני מין. - "גמ"מ" .4.2

עו"ס בשב"ס אשר מונה על ידי ר"ת טו"ש לרכז את העבודה ביחידה  -" יש קשר בשב"סא" .4.3

 מול נציג רש"א.

מתחום התקון ביחידה אשר ירכז את המסלול הקהילתי מול איש קשר  - "מוביל יחידתי" .4.4

 קהילה מחוזי ביחידות בהן מתקיים מסלול זה.קצין 

במחוז, שתפקידו תכלול הטיפול  נציג מחלקת קשרי קהילה - "קצין קשרי קהילה מחוז" .4.5

 .מלא והכנת האסיר לקראת שחרור ממאסר

האסיר לקראת שחרור ממאסר מלא, הכולל התאמת  תתהליך הכנ - "מסלול הקהילתי"ה .4.6

והעברתו להמשך  מענים בהתאם לצרכיו )מיצוי זכויות, חובות וקנסות, דיור, תעסוקה ועוד(

 .רש"א על ידיטיפול בקהילה 

 לאסיר לקראת שחרורו ממאסר הקבוצתיות תול ההתערבויות השיקומיומכל - "המכינה" .4.7

 .מלא

מטרתה לסקור את המענים ועדת חזרה לקהילה בראשות סגן מפקד יחידה.  - "דת חז"קוע" .4.8

לאסיר לקראת שחרור מלא ובחינת הפערים שנותרו לטיפול לקראת יישום התכנית  שניתנו

חרור המלא ותשמש כחלופה לוועדת הועדה תתכנס כשלושה חודשים טרם הש בקהילה.

הוועדה תתכנס בנוכחות האסיר ושותפים בה כלל גורמי התקון  אחרונה. מעקב תקון

 מנהל האגף ונציג רש"א.  ,המטפלים באסיר

תוכנית שיקום לבחינת התאמת האסיר  -" לתכנית שיקום בקהילה ת האסירהערכת התאמ" .4.9

ח "על דו ,ר"נציג רש"א ועו"ס ביס עם המתבססת על מפגש משותף של האסיר ,בקהילה

ומביצוע הערכת פסיכוסוציאלית  סוציאלי של עו"ס ביס"ר המתכלל את תפקודו של האסיר

 .נציג רש"א על ידי

תכנית שיקום אשר גובשה על ידי רש"א  - "תכנית בפיקוח רש"א לוועדת השחרורים" .4.10

-בים טיפולייםבתיאום שב"ס ומובאת בדיון בוועדת השחרורים. התכנית כוללת מרכי

הוועדה, האסיר יהיה בפיקוח של  על ידיתכנית מתקבלת וההיה תעסוקתיים. -שיקומיים

 הרישיון.רש"א לאורך כל תקופת 

א לאסירים אשר לא רש" על ידיגובשה  אשרתכנית שיקום  -" תכנית שיקום וולונטרית" .4.11

בטיפול  האסיר להשתלב מבוססת על הסכמה ורצון , תכנית זושוחררו בשחרור מוקדם

קצין  על ידיאסירים אלה יאותרו  יר.שחרורו המלא של האסולהיות בקשר עם רש"א לאחר 

 .בטרם שחרורםקשרי קהילה מחוזי ויוצע להם להשתלב במסלול הקהילתי 

פרויקט חונכות של סטודנטים מהאקדמיה לילדי אסירים פעילים  - "פרויקט פר"ח" .4.12

קבוע בין ילדי אסירים לבין סטודנט אשר מהותו יצירת קשר מתמשך ו ,ומשוחררים

 רגשי וחברתי. ,ובמסגרתו יינתן סיוע לימודי
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 : השיטה .5

 "א.רשעו"ס, אשר יהווה איש קשר לעבודה מול נציג  ה"ש ימנה בכל יחידטור"ת  .5.1

תכנית העבודה שתיקבע בתיאום  על פי"א השונים יגיעו לבתי הסוהר בקביעות רשיועצי  .5.2

 עם איש הקשר בבית הסוהר.

"א בשב"ס ותכלול פעילות רש"ש יגבש תכנית עבודה, אשר תתואם עם נציג טו"ת ר .5.3

 מפגשילקראת שחרור, ישיבות צוות משותפות ותיאום מועדים ל הכנהמשותפת בנושא 

 .עבודה

 ,אסירים ממאסר מלא לשחרור ההכנה פעולות בכלל מעורב יהיה מחוז קהילה קשרי קצין .5.4

 .שמשתתפים במסלול הקהילתי

 :קצרים למאסרים ביחידהון לקראת די .5.5

 אסירים השפוטים לתקופה של עד שנה  אשר עניינם נידון ביחידה למאסרים קצרים:

יתייחס  בחוות דעתלגבי אסירים אלו,  חוות דעתעו"ס הכלא יעביר לנציג רש"א,  .5.5.1

 עו"ס הכלא לרצון האסיר להשתלב בתוכנית שיקום בפיקוח רש"א. 

ת האסיר לתוכנית שיקום בפיקוח  ולהעביר באחריות נציג רש"א לבחון את התאמ .5.5.2

 את החלטתו לידיעת עו"ס הכלא.

במידה וגובשה תכנית, באחריות עו"ס הכלא לעדכן את האסיר בפרטי התכנית  .5.5.3

 ובתנאיה.

בכל יחידה בה שוהים אסירים השפוטים למאסרים קצרים, תבחן היכולת  .5.5.4

האחרון של  יועץ רש"א ייקח חלק במפגש .לפתיחת קבוצה "למאסרים קצרים"

 טיפול בקהילה.המשך במטרה לגייס את האסירים ל ,קבוצה זו

 

 :השחרורים ועדת ראתקל .5.6

 סכל אסיר השפוט לתקופה של שנה ומעלה יופנה לפגישה עם נציג רש"א בשב" .5.6.1

 .בקהילה שיקום לתכנית התאמה הערכת לצורך

יתאם מפגש עם נציג רש"א ביחידתו. לקראת המפגש ירכז  -יש קשר שב"ס  א .5.6.2

רשימה הכוללת את פרטי האסירים המועמדים למפגש. רשימה זו תשלח לנציג 

 רש"א בביס"ר. 

 .האסירים יופנו לנציגי רש"א בהתאמה למומחיות תוכן: גמ"מ, תורני, נשים ונוער .5.6.3

בין שב"ס ורש"א באשר לגיבוש תכנית שיקום לאסיר,  במקרים של אי הסכמה .5.6.4

 בשב"ס ומנהל מחוז ברש"א. יקצין טו"ש מחוזעם העניין להיוועצות  יובא
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 :אמהכל האסיר של המלא שחרורו לקראת .5.7

 קצין קשרי קהילה  על ידייטופלו  שוחררו בשחרור מוקדםאסירים אשר לא ככלל,  .5.7.1

 למסלול הקהילתי.התאמתם  ותבחן לפני שחרורם המלאחצי שנה 

עתידים אסירים אשר יפיק רשימת  יקצין קשרי קהילה מחוזכל חודש  בתחילת .5.7.2

זו תועבר למנהל  ביחידות המחוז. רשימהשתחרר בשחרור מלא בחודש הקרוב לה

ולאנשי הקשר  היחידתי  למוביל ,המחוז של רש"א, למחלקת קשרי קהילה

 ביחידות המחוז.

שחרורים יהווה בסיס לשיחה של נציג רש"א ההדו"ח הסוציאלי שנכתב לוועדת  .5.7.3

העו"ס  על ידיועבר עדכון י במידה וחלפה חצי שנה או במידת הצורך, עם האסיר,

 עם נתונים רלוונטיים.המטפל 

לפני שחרורם המלא במסגרת קבוצתית ובמידת  את האסיריםיפגוש נציג רש"א  .5.7.4

 המתאימה עבורם.התערבות הויבחן את  הצורך באופן פרטני

 םבהלקראת שחרור  מפגשי הכנה נציגי רש"א יקיימו המוביל היחידתי בשיתוף .5.7.5

מפגשים במביס"ר. מלא סירים העומדים לקראת שחרור לארלוונטי יונגש מידע 

 קחו חלק כלל גורמי התקון )להלן ה"מכינה"(.ייאלה 

בכל מקרה ביחידה ונציג רש"א ישתתף, במידת האפשר, בוועדת חז"ק שתתקיים  .5.7.6

 יעביר את התייחסותו לגבי האסיר הנדון בוועדה זו.

שר עמו באופן יזום לאחר שחרורו של האסיר ממאסר מלא, נציג רש"א יצור ק  .5.7.7

במידה והאסיר מביע נזקקות  וירתום אותו לקשר עם הרשות לשיקום האסיר

 .ורצון לקבלת מענים שיקומיים מרש"א

מנהלי המחוזות ברש"א יעדכנו באופן שוטף את קציני קשרי קהילה במחוזות  .5.7.8

בתחומים השונים )תעסוקה, טיפול סוציאלי, בעניינם של האסירים המטופלים 

בתדירות  נציגי רש"א בקהילה לאחר שחרורם המלא על ידיחובות ועוד( טיפול ב

 .של חודש לאחר שחרור ושלושה חודשים לאחר השחרור

אסירים  מלוויםהמנטורים הינהל את הקשר עם רכז מתנדבים ברש"א  .5.7.9

 .משוחררים מיום שחרורם ממאסר

 

 :אוכלוסיות בעלות מאפיינים ייחודיים .5.8

של אסירים להם אבחנה פסיכיאטרית, אלו  תהליך היערכות והכנה לשחרור .5.8.1

המוגדרים טעוני פיקוח, חולים ומבוגרים, יחל בשלב מוקדם לאור מאפייניהם 

 וצרכיהם הייחודיים של אסירים אלו.

 האסיר יופגש עם נציג רש"א כחצי שנה לפני מועד השחרור המוקדם. .5.8.2

כחצי פרטני באופן במידה והאסיר לא זכה לשחרור מוקדם, יופגש עם נציג רש"א  .5.8.3

 שנה לפני מועד שחרורו המלא. 
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העו"ס המטפל יבחן בשיתוף נציג רש"א את צרכי האוכלוסייה לצורך התאמת  .5.8.4

 מענים שיקומיים הולמים בקהילה ולמיצוי זכויותיהם. 

תהליך בניית תכנית השיקום בקהילה יכלול, איסוף אינפורמציה רלוונטית,  .5.8.5

"סל שיקום", ועדת נכות כללית, ועדה  התכנסות ועדות רב מקצועיות )כגון: ועדת

ועוד(, מפגשים מקצועיים וראיונות לבחינת התאמה משרדית, ועדות אבחון -בין

 למסגרות.

  

 :עבודה קשרי .6

ה מיצוב קשרי עבודה והבניית מדיניות ותכניות פעולה בין תשמטר –ועדת היגוי ארצית  .6.1

קשרי בחטו"ש ורע"ן  רת"ח שיקום ארציבאחריות אחת לשנה תתקיים  –שני הגופים 

 קהילה.

שמטרתה עדכון הדדי בעשייה שוטפת, בחינת צרכים וחסמים  - גישת עבודה מחוזיתפ .6.2

  .יתתקיים באחריות קצין טו"ש מחוז –תהליכי עבודה קיימים וייעול 

י ומנהל מחוז ברש"א יקיימו קצין קשרי קהילה מחוז -בהתייחס לשחרור ממאסר מלא  .6.3

 .פגישות עבודה שוטפות

שמטרתה עדכון הדדי בעשייה הטיפולית, עבודה  –מקצועית  –ישת עבודה יחידתית פג .6.4

 המוביל היחידתי  ,תתקיים באחריות ר"ת טו"ש –התאמת מענים על  שוטפת וחשיבה

 ובשיתוף קצין קשרי קהילה מחוז.

אחת לשלושה חודשים תתקיים פגישת סטטוס מחוזית בין קצינת קשרי קהילה ומנהלת  .6.5

 רש"ר במחוז.

 

 

 :לקראת ועדת שחרורים כתיבת דו"ח סוציאלי .7

 מידע אודות האסיר בהיבטאת האשר יתכלל דו"ח סוציאלי מקיף  תוב"ס המטפל יכהעו .7.1

וכן יביא לידיעת נציג רש"א בביס"ר כל תעסוקתי, החינוכי, הטיפולי, האישי, ההמנהלי, 

 ת וחובות ועוד.קנסו מידע אודות צווי הרחקה,כגון  ככל שידוע לו מידע רלוונטי נוסף

בהתאם  לוצרכים שנערך לאסיר, התכנית הטיפולית אשר נבנתה ההדוח יפרט את אבחון  .7.2

 את התהליך השיקומי שעבר האסיר במהלך מאסרו.ו ,לאבחון שנערך לו

ועדת , ועדת גילוי עריות ,עדת אלימות במשפחהובמקרה של אסירים אשר עניינם נדון בו .7.3

והחלטות  המלצותישולבו , מרכז בריאות הנפש"ד של שיש בעניינם חואו  טעוני פיקוח,

ימסר ימשרדיות -ביןהוועדות הגלוי של . כמו כן, פרוטוקול בדו"ח הסוציאליהגלויות ה ועדה

 לנציג רש"א.

לוועדה הבין משרדית לקבלת עמדתה לגבי אסירים השפוטים בגין  העו"ס המטפל יפנה .7.4

 .הערכת התאמה לתכנית שיקוםל מפגשה טרם קיום גילוי עריות אלימות במשפחה או
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 משרדית, ניתן יהיה להפגיש בין האסיר-במקרים בהם טרם התקבלה המלצת הועדה הבין .7.5

-לנציג רש"א, במקרה זה הערכת נציג רש"א לגבי התאמתו לתכנית תשלח לוועדה הבין

 ית.משרדית ולוועדת השחרורים בטרם תגובש תכנית סופ

עו"ס ביס"ר ובהתאם  על ידייעודכן נציג רש"א משרדית, -עם קבלת המלצת הועדה הבין .7.6

 לתכנית השיקום. תתקבל החלטה סופית באשר  לכך

לא שוחרר בשחרור מוקדם, לקראת שחרורו המלא יכתוב העו"ס המטפל  האסיר בו במקרה .7.7

 דו"ח עדכון, שיכלול עדכונים ומידע חדש הרלוונטי לשילובו בקהילה.

 

  שיקום יתלתוכנ התאמה הערכת מפגשכללים לקיום  .8

של העו"ס, נציג רש"א פרטני ו/או קבוצתי בכל יחידה יוקצה מרחב ייעודי הולם למפגש  .8.1

 בהיוועדות המפגש את לקיים ניתן .נוספיםגורמי מקצוע  במקרה הצורך יוזמנו .והאסיר

 .הצורך במידת חזותית

  5.8, או בהתאם לסעיף עם קבלת זימון לוש"ר בעניינו של האסיר מועד המפגש יתקיים .8.2

 . םייחודייבעלת מאפיינים  הבמקרה של אוכלוסי

או לקראת  במידה ויעלה מידע רלוונטי לאחר מפגש ההערכה ולפני ועדת השחרורים .8.3

, באחריות עו"ס ביס"ר לעדכן את נציג רש"א, בכלל זה: מידע תפקודי, השחרור המלא

 השחרורים. , במקרה זה יועבר עדכון לדוח הסוציאלי שהועבר לוועדת וכדומהמשמעתי 

יש לבדוק עם האסיר האם  - אסירים אשר נדונים במסגרת היחידה למאסרים קצרים .8.4

ולהדגיש בפניו כי חלק מרכזי בתכנית יכלול את  בפיקוח רש"אשיקומית מעוניין בתכנית 

  מיצוי זכויותיו בקהילה )קנסות וחובות, סיוע במציאת מקום תעסוקה, סיוע בשכ"ד ועוד(.

 

 :י אסיריםפרויקט פר"ח ילד .9

פר"ח הינו פרויקט חונכות לילדי אסירים אשר פועל בשיתוף שב"ס, רש"א ופר"ח ופועל  .9.1

ועד יוני וזאת לאחר  שנה אקדמית החל מאוקטוברבכל תחדש ארצית, הפרויקט מבפריסה 

 פניית רש"א לרת"ח שיקום ארצי באשר לדרכי הפעלת הפרויקט. 

בין ילדי אסירים לבין סטודנט ובמסגרתו מהות הפרויקט הינה יצירת קשר מתמשך וקבוע  .9.2

ניתן סיוע לימודי, רגשי וחברתי. במסגרת זו מתקיימים ביקורים שוטפים של הסטודנט 

     .בבית הילד

  – "רבביס ביקורים .9.3

-ילד-אבבין מפגשים עיתיים במצבים בהם מדובר באסירים פעילים, יתקיימו  .9.3.1

 בביס"ר בליווי עו"ס וקצין חינוך.  טודנטס

כלול העברת רשימת האסירים לגורמי ביטחון, מודיעין יך אישור הביקור תהלי .9.3.2

 יטחון מידע.ב על ידי יאושרו שלהם ילדיהם והחונכים ,בנוסףהסוהר.  ופיקוד בית 

נדרשת התייחסות של ועדה  –במקרים בהם האסיר הוא עבריין ג.ע ו/או אלמ"ב  .9.3.3
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 בינמשרדית/קצין אלמ"ב מחוזי לקיום המפגש. 

רש"א מידי  על ידימתקיים בפריסה ארצית על פי רשימת יישובים המתעדכנת  הפרויקט .9.4

 שנה.

 לפרויקט. איתור האסיריםושב"ס יפעל לשיווק הפרויקט  .9.5

טופס " לאחר שהאסיר הביע הסכמה להשתתף בפרויקט, יוחתם על הטופס המיועד, .9.6

 . , שיועברו במרוכז לרת"ח שיקום ארצי'(א)נספח  החתמת אסיר לפרויקט פר"ח"

קשר  ה לשפר במטר ,במהלך הפעלת הפרויקט יש צורך בליווי של האסירים המשתתפים .9.7

תוך הבנת וראיית צרכי הילד. ככל שניתן המשתתפים בפרויקט ילוו בקבוצת  ,הורי מקדם

  .בתוך הביס"ר אבות/ אמהות

 

 פיקוח ובקרה .10

 ביחידה.יים פיקוח ובקרה באופן שוטף על כלל הגורמים הרלוונט מעקבר"ת טו"ש יקיים 

 ק. טו"ש מחוזי יקיים מעקב פיקוח ובקרה לפחות אחת לשנה.

 רע"ן טו"ש/רע"ן קשרי קהילה יקיים מעקב פיקוח ובקרה לפחות אחת לשנה.

 

 ביצועאחריות  .11

 ר"ת טו"ש - ביחידה

 ק. טו"ש  - במחוז

 , רע"ן קשרי קהילה )בהתייחס למאסרים מלאים(רע"ן טו"ש  - בנציבות

 

 נספחים .12

 טופס החתמת אסיר לפרויקט פר"ח. - 'נספח א

 טופס ריכוז אסירים יחידתי לפרויקט פרח. -' נספח ב

 .טופס פניה לועדת להכנת תוכנית שיקום -נספח ג' 

 .נוהל תכנית "קשר מחייב" בקהילה - נספח ד'

 טופס הסכמה להמשך טיפול בקהילה.   - נספח ה'

 .תהתמכרויו –טופס חוו"ד פסיכוסוציאלית  - נספח ו'

 .טופס חוות דעת רופא נרקולוג אודות צרכן אלכוהול - נספח ז'

 .תחליף סםהפניית אסיר להמשך טיפול ב - נספח ח'

 .פרויקט חונכות לילדי אסירים - נספח ט'

 

 :עדכונים קודמים .13

6.6.2010. 
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 נספח א'

 טופס החתמת אסיר לפרויקט פר"ח

 …………………………תאריך 

 לון לאב ולאם שא – פרויקט חונכות לילדי אסירים

 

 שנת לידה ________   ת.ז. ____________________ ____________ שם 

 מצב משפחתי _____________ מס' ילדים ________

 2/3תחילת מאסר _________ תקופת המאסר _________ תאריך סוג העבירה _____________ מאסר מס' ___ 

 מלא __________  __________

 __  האם עובר טיפול במאסר? _______________מחלקה/ אגף _____

 שה/הבעל _________ י__ שם הא_________כתובת _______________

 ________  טלפון ____________ ____איפה גרה המשפחה כיום _________

 הילדים פרטי

 כיתה                 בית הספר       שם שם                  מין                      גיל              

 

 

 

 _______האם יש ילדים מחוץ לבית ? כן / לא , אם כן ציין/י איפה __________________

 ______________ רותים בקהילה ? כן / לא , אם כן ציין/י איפהיאם המשפחה נעזרת בשה

 האם הילדים יודעים שאת/ה בבית הסוהר ? כן / לא

 ? כן / לא  ביס"רהאם הילדים מבקרים אותך ב

 האם השתתפתם בעבר בפרויקט פר"ח לילדי אסירים כן / לא 

 האם את/ה מעוניין בהשתתפות אחד מילדך בפרויקט חונכות ילדי אסירים  כן/לא

 איזה ילד מתאים ביותר לפי דעתך ? )השתדל/י לבחור בילד שלא השתתף בפר"ח בעבר( _______________ , 

 ________________________________מדוע בחרת בילד זה ? _________

 אישור השתתפות וויתור סודיות

 חונכות במידת האפשר. בפרויקטאני מאשר/ת את השתתפות בני/בתי  (א

סוציאליים אודותיי בנוסף לכתוב בטופס זה, לגורמים -מאשר/ת בזאת להעביר את כל הפרטים המנהליים (ב

 הפרויקט. נוספים הקשורים להפעלת 

 רמי רש"א ________________       ________________________העברת הפרטים לגו

 העברת הפרטים לגורמי פר"ח _________________      _______________________

 העברת הפרטים ליועצת בי"ס _________________        _________________________

  _____________________העברת הפרטים לעו"ס הקהילה _______________       ___

  יש להקפיד על חתימה נפרדת לכל גורם על ידי האם והאב

 עו"ס ________________ .חתימת ה                                                        בית הסוהר ____________ 
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 'נספח ב 

 טופס ריכוז אסירים יחידתי לפרויקט פרח

 2018 – 2017 ריכוז מועמדים לפרויקט פר"ח

 

 אל: רת"ח שיקום ארצי וכישורי חיים, רכז מחוז מרכז רש"א

 _____________ ביס"רמאת: מחוז __________     

  עו"ס מרכז הפרויקט ______________

 

שם מלא  יישוב מגורים ט' שם האסיר 

של 

 הילד

שם ביה"ס בו  כיתה

לומד 

הילד, 

 וכיתה 

 הילה,ק עו"ס

 שם וטלפון

 הערות

י עריות, )גילו

 אלמ"ב(

 

1 

        

 

2 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



טיפול  הפרק:
 10-1027  נוהל מס':  ושיקום 

 -נהלי עבודה שב"ס הנוהל: 
 הרשות לשיקום האסיר

 30.7.02  בתוקף מתאריך:

 06.03.2024 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 25 מתוך 10 עמוד מס' 

 
  נספח ג' 

 טופס פניה לועדת להכנת תוכנית שיקום.

 אני .1
 
 

   

 שנת לידה שם האב שם פרטי שם משפחה
 

 כתובת
 

    
                                   / 

     

 מספר טלפון קודמי עיר/ישוב מספר בית רחוב/שכונה
 

  ___/_________  מצב משפחתי _________ שם האישה ________________ מס' ילדים ________ טל' האישה 

 
 ( לחוק הרשות לשיקום2טופס "איגרת לאסיר לקראת שחרור" הובא לידיעתי ואני פונה לרשות לסייע בשיקומי, בהתאם לסעיף )

 .1983האסיר התשמ"ג 

 להכין עבורי תוכנית שיקום להגשה לגורמים שיטפלו בי לאחר שחרורי ולמשך תקופת השיקום. אני מבקש מכם
 אני מוותר על חסיון החומר הנוגע אלי לצורך הגשת תוכנית שיקום עבורי ע"י הרשות לשיקום האסיר ולצורך ליווי התוכנית 

 השיקומית האישית שלי. 
 
 הגורמים הבאים שייקבעו בתכנית שיקומי. אני מעוניין לשוב לקהילה ולהיות בקשר עם .2
1. 
 

2. 3. 4. 

  
 הקף בעיגול

 
 יש / אין לי מקום מגורים בו אוכל להתגורר עם שחרורי. .3

 יש / אין לי חובות. 
 יש / אין לי תקים פתוחים. 

 

 במשבצת המתאימה. Xסמן 
 אני מעוניין בהפנייה למסגרת חוץ קהילתית, .4

   
 העובדות שמסרתי הן אמת, ועל כך באתי על החתום.כל  

 
________________   _____________________   __________________ 

 חתימה          שם               תאריך                  
 
 

  
 

_______________     ____________________   ___________________ 
 חתימת יועץ הרשות    חתימת עו"ס הכלא     שם הכלא             

 
 

 הות מספר אני מחזיק בידי תעודת ז

 

 פגש עם נציג הרשות לשיקום האסיר.ילא מעוניין          לה מעוניין אני

 שפוזית לצורך גמילהיא ישיבה הוסטל קיבוץ

 

 קהילה טיפולית

 אחר ____________________________________ מגורים משותפים עם סטודנטים.

 אני מעוניין להיות בקשר מחייב עם הרשות לשיקום האסיר, וידוע לי שאם לא אעמוד בתנאי "הקשר  .5   
 מחדש בענייני. המחייב", ועדת השחרורים תדון 
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 נספח ד'

 נוהל תכנית "קשר מחייב" בקהילה
 

 כללי א.

קובע, כי הרשות לשיקום האסיר תקבע כללים לשיקום  1983 -חוק הרשות לשיקום האסיר התשמ"ג 

אסירים. תוכנית "קשר מחייב" הינה אחת מתוכניות השיקום שמפעילה הרשות, ומיועדת לאסירים 

 שיון לקהילה.יררים ברמשוח

הרשות לשיקום האסיר מתחייבת ואחראית לביצוע  -תוכנית "קשר מחייב" מכילה התחייבות הדדית 

 קשר טיפולי, והאסיר המשוחרר מתחייב להשתתף ולעמוד בפרטי התוכנית השיקומית שנקבעה עבורו.

 השונים של התוכנית.מטרת הנוהל היא למסד את דרך הפנית האסירים לתוכנית, ולפרט את שלביה  

 

 מטרת התוכנית ב.

מטרתה של תוכנית "קשר מחייב" היא לאפשר את שילובם ושיקומם של האסירים המשוחררים  

 בקהילה, תוך ניהול חיים נורמטיביים וסדירים בשילוב עם טיפול סוציאלי.

 

 אוכלוסיית היעד ג.

 יר בכלא.ידי יועץ הרשות לשיקום האס-אסירים שהומלצו לתוכנית על . 1 

 חודשים לפני מועד התכנסות ועדת השחרורים  6אסירים הנמצאים בתקופה שאינה עולה על  .2 

 בעניינם.   

 אסירים הנקיים מכל סוגי הסמים לפחות חצי שנה לפני מועד ועדת השחרורים. .3 

 בעלי מקום מגורים קבוע. .4 

 כלא.אסירים אשר באפשרותם להגיע לפגישות ולראיונות מחוץ ל .5 

 דעת שלילית של גורמי הטיפול בכלא.-אסירים אשר לגביהם אין חוות .6 

 אסירים המגלים מוטיבציה חיובית לטיפול ולשיקום. .7 

 אסירים לגביהם חוות דעת חיובית של ועדות מקצועיות )מב"ן, גילוי עריות, אלימות במשפחה  .8 

 וכד'(.  

 ולי במסגרת בתי הכלא.קיימת עדיפות לאסירים המקיימים קשר טיפ .9 

 

 הפעלת התוכנית -כללי ד.

 חודשים עד חצי שנה לפני התכנסות ועדת השחרורים בעניינו. במידת  3אסיר יפנה לתוכנית  .1 

 הצורך, ידחה האסיר את מועד ועדת השחרורים עד להשלמת בנית התוכנית.  

 הגורם המטפל בקהילה .2 

 או עובד הרשות לשיקום האסיר, יהיה עליו לפעולבאם הגורם המטפל בקהילה הינו רכז  א.  

 לאור נוהל זה.   
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 באם הגורם המטפל בקהילה אינו עובד או רכז שיקום האסיר, אלא גורם טיפולי שאינו  ב.  

 פרטי )כגון עובד היחידה לטיפול בנפגעי סמים, אלכוהול, מרכז מתדון, מרכז לטיפול    

 ו לדווח לרשות לשיקום האסיר על אי עמידתו שלבאלימות במשפחה וכד'(, יהיה עלי   

 האסיר המשוחרר בתנאי התוכנית שנקבעה עבורו.     

 פעמים בזמן חופשותיו מן הכלא.  3 -פגש עם הגורם המטפל בקהילה לא פחות מיעל האסיר לה .3 

 .מטרת המפגשים הינה אבחון מצבו, בחינת התאמתו לתוכנית, ובחינת נחיצות התוכנית עבורו  

 בישובים בהם מתקיימת ועדת "קשר מחייב", תתכנס הועדה במקרה הצורך ותקבע התאמתם  .4 

 של האסירים לתוכנית "קשר מחייב".  

 כל תוכנית "קשר מחייב" בקהילה תכלול את הפרטים הבאים: מקום מגורים, מקום עבודה או  .5 

 פגשים עם המטפל, ובאם יש לימודים )או התחייבות לחפש מקום עבודה מסודר(, תדירות המ  

 צורך גם תדירות בדיקות שתן. כמו כן יפורט האם ישתתף המטופל בטיפול קבוצתי, משפחתי,   

  N.A .'וכד 

 חודשים, אלא אם כן מנכ"ל  3 -משך תוכנית "קשר מחייב" בקהילה היא עד שנה, ולא פחות מ .6 

 הרשות החליט ואישר אחרת.  

 במקרים של חוסר הסכמה בין יעוץ הרשות בכלא לבין יעוץ הרשות בקהילה לגבי התאמתו של  .7 

 אסיר לתוכנית, יובא הדבר להכרעתו של מנכ"ל הרשות או מי שהוסמך לכך מטעמו.  

 תוכנית במסגרת "קשר מחייב" בקהילה תועבר לועדת השחרורים רק באמצעות מנכ"ל הרשות  .8 

 לשיקום האסיר.  

 

 הליך הפעלת התוכנית ה.

אסיר המעוניין בתוכנית שיקום לאחר שחרורו, ימלא טופס פניה לרשות באמצעות העו"ס  .1 

 בכלא.

יפגש עם האסיר ויאבחנו במסגרת הועדה להכנת תוכנית שיקום, ייועץ הרשות לשיקום האסיר  .2 

 ויבחן את התאמתו למסגרת התוכנית.

ועץ הרשות לשיקום האסיר בכלא דו"ח סוציאלי מפורט באם נמצא האסיר מתאים, ישלח י .3 

בצירוף טופס הפניה לרכז הרשות לשיקום האסיר בקהילה אליה משתייך האסיר, או לגורם 

 טיפולי רלוונטי אחר, עם העתק ליועץ הרשות בקהילה.

 עו"ס הכלא יתאם עבור האסיר את המפגשים עם הגורם הטיפולי בקהילה. .4 

מפגשים עם האסיר, במהלכם יבחן את התאמתו  3בקהילה יקיים לפחות הגורם הטיפולי  .5 

 למסגרת התוכנית.

באם נמצא האסיר מתאים, יחתימו הגורם המטפל בקהילה על חוזה טיפולי, המגדיר באופן  .6 

 מפורט את פרטי התוכנית הטיפולית.

 

ם האסיר בקהילה, הגורם המטפל בקהילה יעביר את התוכנית הטיפולית ליועץ הרשות לשיקו .7 

עם העתק ליועץ הרשות בכלא ולמנהל היחידה האזורית. יועץ הרשות בקהילה יעביר את 

התוכנית למנכ"ל הרשות. באם ליועץ הכלא ישנן השגות לעצם בניית התוכנית או השגות על 
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פרטי התוכנית, יוכל היועץ להגיב בכתב למנכ"ל עד שבוע מיום שליחת התוכנית אליו. באם לא 

 ב, יראה הדבר כהסכמתו לתוכנית.הגי

באם אישר מנכ"ל הרשות את התוכנית, יעבירה אל ועדת השחרורים בצירוף המלצה לשחרור  .8 

 מוקדם והתחייבות לדווח בכל מקרה של הפרת התוכנית.

באם החליטה ועדת השחרורים לשחרר את האסיר, תקבע התוכנית הטיפולית כמחייבת את  .9 

 השחרור המלא, או עד לתאריך אחר שקבעה ועדת השחרורים. האסיר עד לתום תאריך

חודשים ידווח הגורם המטפל בקהילה למנכ"ל הרשות, באמצעות יועץ הרשות בקהילה,  3בכל   .10 

 על מצבו של האסיר המשוחרר ועל התקדמותו בתהליך השיקום.

 

 תוכנית "קשר מחייב" באמצעות גורם מטפל פרטי ו.

 לבנות תוכנית "קשר מחייב" באמצעות הרשות לשיקום האסיר, רק לאחר גורם פרטי יורשה  .1 

 שקיבל אישור עקרוני לכך ממנכ"ל הרשות.  

 תוכנית באמצעות גורם טיפולי פרטי תבנה בישובים בהם אין רכז שיקום האסיר או כל גורם  .2 

  טיפולי אחר.  

 ות גורם פרטי רק במקרים בישובים בהם קיים רכז שיקום האסיר, תבנה תוכנית באמצע .3 

 חריגים, ובהתאם להחלטתם של המפקח הארצי והיועץ בקהילה אליה משתייך האסיר.  

 כל תוכנית "קשר מחייב" במסגרת טיפול של גורם פרטי תובא לאישורו של המפקח הארצי,  .4 

 טרם העברתה לאישור מנכ"ל הרשות.  

 עות גורם מטפל פרטי, יהיה על המטפל באם אושרה תוכנית "קשר מחייב" בקהילה באמצ .5 

 לפעול לאור נוהל זה.  

  

 דיווח לועדת השחרורים ז.

ידי ועדת השחרורים, תובא לידיעתו של מנכ"ל -כל שינוי בתוכנית הטיפולית שנקבעה ואושרה על 

 הרשות, אשר יעביר דיווח לועדת השחרורים.

 במקרה של שינוי התוכנית .1 

המטופל, ובא ממליץ המטפל על שינוי בתוכנית שנקבעה, יעביר  באם חל שינוי במצבו של 

 המטפל דיווח מנומק למנכ"ל הרשות, אשר ימליץ לועדת השחרורים על שינוי התוכנית.

 במקרה של הפרת החוזה הטיפולי .2 

באם הפר המטופל מרכיב אחד או יותר מן החוזה הטיפולי, על המטפל לדווח על כך באופן  

שות לשיקום האסיר בקהילה. יועץ הקהילה יעביר את הדיווח למנכ"ל הרשות, מיידי ליועץ הר

 אשר יחזיר את עניינו של האסיר המשוחרר לועדת השחרורים, ויידע את משטרת ישראל.

 

 

 

 
 

 תאריך _____________
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 קשר מחייב בקהילה -חוזה טיפולי

 ידי האסיר בנוכחות המטפל/ת(-)ימולא על

 

 פרטים אישיים: .1

 שם פרטי _____________________ משפחה_________________שם  

 מס' ת.ז. ______________________ שם האב ___________________ 

 כתובת מגורים ____________________________________________  

 טלפון _________________   טלפון נוסף _______________________ 

 

 להשתתף בתוכנית הטיפולית אני מביע את רצוני .2

 במסגרת _____________________________________________________________ 

 

 תוכנית הטיפול כוללת: .3

 טיפול פרטני )תדירות ושם המטפל( ____________________________________________ 

 ______________תדירות בדיקות שתן ________________________________________ 

 מקום עבודה / לימודים ____________________________________________________ 

 טיפול קבוצתי ___________________________________________________________ 

 אחר __________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

  

אני מכיר בכך שהשגת מטרות התוכנית הטיפולית דורשת ממני עמידה במספר תנאים וכללי  .4

 התנהגות:

 במקרה ואיני מופנה לתוכנית גמילה או למסגרת טיפול יומית אחרת, אני מתחייב לעבוד או א. 
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 ללמוד מקצוע כחלק מתוכנית שיקומי.  

 אני מתחייב שלא להשתמש בסמים ובאלכוהול, ומבקש שלצורך מעקב ילקחו ממני בדיקות  ב. 

 שתן בתדירות שתקבע ע"י המטפל/ת.  

 השתתפות פעילה בתוכנית הטיפולית שנקבעה עבורי בהתאם לתדירות שקבעה ביני לבין  ג. 

 המטפל/ת.  

 וראויה כלפי המטפל/ת וכלפי כל גורם טיפולי אחר.התנהגות נאותה  ד. 

 

 ת ובתהליך הטיפולי הינה מרצוני החופשי.יאני מצהיר שבקשתי להשתתף בתוכנית הטיפול .5

 

 אני מבקש שתוכנית זו תהפוך לחוזה טיפולי מחייב המתבצע בתנאי פיקוח של המטפל/ת. .6

 

הרשות לשיקום האסיר לדווח על כך לועדת אני מודע לכך שאי עמידתי בתנאי החוזה תחייב את  .7

השחרורים. דווח זה יגרום לכך שועדת השחרורים תדון מחדש בהחלטתה לשחרר אותי לפני שריציתי 

 את מלוא תקופת המאסר, דבר העלול לגרום לכך שאחזור לכלא לרצות את מלוא תקופת המאסר.

 

 ולראייה על הסכמתנו לחוזה הטיפולי, באנו על החתום: .8

 

 

 

 _______________     __________________ 

 שם האסיר                   ס"העו/ת/שם המטפל            

 

 _______________     __________________ 

 חתימת האסיר              ס"העו/ת/חתימת המטפל           
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 נספח ה'

 טופס הסכמה להמשך טיפול בקהילה.  

 

 כן  / לא ]הקף בעיגול[ -תוכנית הפיקוח -ר מחייבבמסגרת קש .1

 מועמד  להמשך טיפול במסגרת:____________________  .2

 ממסגרת__________ ]  [ ה.  למכורים נקיים ]  [  א.

 ____________יס"רמב ]  [ ו. . לנפגעי  אלכוהול ]  [  ב.

 תאריך שחרור צפוי_______ ]  [ ז.  למטופלי מתדון ]  [ ג.

 אחר__________________________________ ]  [     ד. 

 

אני האסיר____________מס' ט/____________ת.ז._____________מביע הסכמתי  .3

 להתקבל להמשך טיפול במסגרת הטיפולית_______________ במידה ואשתחרר.

 

 בקשתי להתקבל לטיפול בבעיית ההתמכרות נובעת מרצוני החופשי וללא כפייה.  .4

 

י מתחייב להימצא בתוכנית בתנאי הפיקוח שייקבעו על ידי הגורמים המוסמכים.)למועמד אנ   .5

 לתוכנית הפיקוח(.

 

אני מתחייב להגיע לצורך הערכת התאמתי לפרויקט ביום ובמקום שיתואם לכך גם בעת   .6

 החופשות מהכלא.

 

דע אני לכך שגם אני אני מסכים שתוכנית זו תוצג בפני וועדת השחרורים על ידי גורמי הטיפול ומו  .7

 אבקש מהוועדה לאשר תוכנית זו עבורי.

 

 ---------------------- -------------------------        ---------------------------- 

 חתימת רופא נרקולוג          חתימת המטפל   חתימת האסיר

 

 

---------------------------                             ----------------------------- 

 חתימת נציג רש"א      תאריך
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 ו'נספח 

 התמכרויות –טופס חוו"ד פסיכוסוציאלית 

 הפנית אסיר לתוכנית טיפול בקהילה       

 

 __________________ט/_______________ת.ז________________שם האסיר .1

 

 מטופל בפרויקט._____________

 שם המסגרת

 אפיינים, התייחסויות(_________________________________: )מסוג העבירה .2

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 : כן/לא.מועמד לתוכנית פיקוח "קשר מחייב" בבעיית ההתמכרויות .3

 

 טיפולית למכורים נקיים.למסגרת  ]  [ א.

 למסגרת טיפולית לנפגעי אלכוהול ]  [ ב.

 למסגרת טיפולית במתדון. ]  [ ג.

 אחר_____________ ] [ ד. 

 

 מתי_________ -____________צפוי לדיון בוועדה חוזרת כן/לא 2/3מועד דיון בוועדת  .4

 

 _________יתרת מאסר למלא )במידה וישוחרר(___________________________ .5

 

  משך זמן בטיפול גמילה/ נקי מסמים/אלכוהול )הקף בעיגול( : .6

 רקע כללי אודות האסיר :)מהלך חיים, תפקוד במסגרות, עבריינות( .7

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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נזקים, מודעות לבעיה, ניסיונות מאפייני בעיית ההתמכרות :)שימוש בעבר ובהווה, כמויות שתייה,  .8

 גמילה(.
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 מהלך הטיפול/ התנקות מהסם /אלכוהול: .9

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 ציפיות האסיר ביחס לתוכנית הטיפול בקהילה: .10

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 המשפחה בתקופת השימוש/הניקיון, קשרים, דמויות אירועים משמעותיים(_______________ .11

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 המצב בקהילה: .12

I.  םפורמאליימקורות תמיכה 

 )רשויות(______________________________________

______________________________________________________________ 

II.   המשפחה םפורמאליימקורות תמיכה לא( 

 למשל(_____________________________

______________________________________________________________ 

III.  ____________________________________________________]מגורים ]תאר 

IV.  _______________________________)קשר עם עו"ס בקהילה כן / לא )ציין פרטיו 
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V.  ד/תקין, פרט______________________________________ירו –תפקוד המשפחה 

_______________________________________________________________ 
 המלצות ליעדי הטיפול בקהילה: .13

 ----------------------------------------------------------------------בתחום האישי/פרטני א.

  --------------------------------------------------------------------------------------------- 

  ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

I. _________________________________________________בתחום המשפחה 

_____________________________________________________________ 

 

II. _________________________________________________בתחום הבינאישי 

_____________________________________________________________ 

 

III. _________________________________________________בתחום התפקודי 

_____________________________________________________________ 

 

IV. __________________________________________________________אחר 

_____________________________________________________________ 

 סיכום : .14

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

    _________________         ______________ _______________ 

 חתימת עו"ס /מטפל   תאריך                               שם  מלא

_______________ 

 טלפון בעבודה

 

 

 



טיפול  הפרק:
 10-1027  נוהל מס':  ושיקום 

 -נהלי עבודה שב"ס הנוהל: 
 הרשות לשיקום האסיר

 30.7.02  בתוקף מתאריך:

 06.03.2024 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 25 מתוך 20 עמוד מס' 

 
 נספח ז'

 טופס חוות דעת רופא נרקולוג אודות צרכן אלכוהול

 ה, פרט:סיבת הפניי.1

 

 

 פרטים אישיים:.2

 ת.ז מס' ט/ גיל שם האב שם פרטי שם משפחה

      

 

 :מצב משפחתי.3

 ] [ רווק  , ] [ נשוי  , ] [ גרוש ,  ] [ אלמן , מס' ילדים ]  [  מקום מגורים :________________   

 תאריך עלייה:_________מתגורר :] [ לבד  , ] [ הורים  , ] [ בן / בת זוג , ארץ לידה :________   

 :רקע משפחתי.4

ארץ מוצא, רקע 

 תרבותי של הורים

עבריינות 

 במשפחה

מצב כללי, יחסי גומלין  שימוש בסמים ואלכוהול במשפחה

 במשפחה

    

    

    

 

 (.רקע אישי )השכלה, שרות צבאי ותעסוקה5

 מלא , ] [ חלקי ,  ] [ לא שרת ] [ יסודית  , ] [ תיכונית  , ] [ על תיכונית ______, ] [ שרות  

 עברינות במהלך השרות:_______________________מקצוע:______ מקום עבודה:______  

 

 עברינות:.6

 שפוט/

 עצור

תאריך 

 כניסה   

 שפוט

 לתקופה

תאריך 

1/4 

תאריך 

2/3 

מאסר  תאריך מלא

 מס'

סוגי 

 עברות

קטגוריה/סבב 

 חופשות, ט"ה

 

 

        

 
 

 

 

 



טיפול  הפרק:
 10-1027  נוהל מס':  ושיקום 

 -נהלי עבודה שב"ס הנוהל: 
 הרשות לשיקום האסיר

 30.7.02  בתוקף מתאריך:

 06.03.2024 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 25 מתוך 21 עמוד מס' 

 
 
 שי/גופנימצב נפ.7

מחלות גופניות 

אבחנה, 

אישפוזים 

 טיפול תרופתי

האם נבדק/טופל 

ע"י פסיכיאטר 

או פסיכולוג 

 ,אבחנה

האם אושפז 

במוסדות 

 פסיכיאטרים

ניסיונות 

 אובדניים

 בעבר

ניסיונות לפגיעה עצמית 

 בעבר

     

     

     

     

     

     

 : שימוש באלכוהול   :8

גיל 

תחילת 

 שימוש

תדירות  קאותסוגי מש

ביום, 

 בשבוע

אי יכולת לזכור  כמות

בבוקר חלק 

 מהערב שתייה

תסמונת 

גמילה : 

תופעות, 

 ממתי

ניסיון גמילה 

מאלכוהול, מתי, 

 איפה

_____ 

_____ 

 

_____ 

 בירה_________

 יין___________

 משקאות 

 חריפים________

______ 

______ 

 

______ 

_____ 

_____ 

 

_____ 

_____________ 

_____________ 

 

_____________ 

________

________

________

________ 

_____________

_____________

_____________

_____________ 

 

השפעת שתיית אלכוהול על תפקוד חברתי, תעסוקתי, 

 משפחתי, יחסים בין אישיים

האם סבור שיש לו 

בעיית שתייה, שותה 

 בזמן האחרון

האם מעוניין בטיפול 

 גמילה

   

   

   

   

 

 
 
 
 
 
 



טיפול  הפרק:
 10-1027  נוהל מס':  ושיקום 

 -נהלי עבודה שב"ס הנוהל: 
 הרשות לשיקום האסיר

 30.7.02  בתוקף מתאריך:

 06.03.2024 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 25 מתוך 22 עמוד מס' 

 
 שימוש בסמים.9

 רקע להתחלת שימוש בסמים:

 

 שנה, גיל  סוגי סמים

שימוש 

 ראשון

 שימוש קבוע

 התמכרות

אופן  

שימוש: 

עישון,הרחה,

 הזרקה

כמות 

מקסימלית, 

 תדירות

תופעות קשות של 

 "קריז"

 

 חשיש,

 מריחואנה

     

הרואין, 

 מורפין

     

      מטדון

      םבנזודאזפיני

      מעוררים

      הלוצינוגנים

 

 סטטוס נוכחי.10

 א. תלונות, ממצאים קליניים:

 

 

 

 ב. אבחנה:

 ג. דיון והמלצות:

 

 

 

 

 

 

 ___________יס"רשם רופא נרקולוג_______________ ב תאריך:__________

 

 

 



טיפול  הפרק:
 10-1027  נוהל מס':  ושיקום 

 -נהלי עבודה שב"ס הנוהל: 
 הרשות לשיקום האסיר

 30.7.02  בתוקף מתאריך:

 06.03.2024 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 25 מתוך 23 עמוד מס' 

 
 נספח ח'

 תחליף סםהפניית אסיר להמשך טיפול ב

 

 ם של המטופלפרטים אישיי  .1

 שם משפחה:________שם פרטי:___________שם האב:_______ת.ז.:__________ 

 ת.לידה:___________טלפון:___________מקום מגורים:___________________ 

 שחרור מלא )אחר, פרט(_____/ןברישיומועד שחרור צפוי:_____תנאי השחרור:אסיר  

 

 תונים אנמנסטיםנ .2

 כ שנים__________טיפולים קודמים בהתמכרויות:משתמש באופיאטים סה"

היחידה 

 המטפלת

משך  תאריך הקבלה

 הטיפול

תקופת 

 הניקיון

 הערות

     

     

 

 )כולל במאסרים קודמים( סובוקסון/טיפולים קודמים במתדון

היחידה 

 המטפלת

משך  תאריך הקבלה

 הטיפול

DETOX הערות 

     

     

 

 ניות ונפשיות(מחלות מהן המטופל סובל )גופ

 טיפול תרופתי אבחנה

  

  

 

 אשפוזים, כולל פסיכיאטרים

בית חולים 

 כללי/פסיכיאטרי

 אבחנות תאריכים

   

   

   

   

 אשפוזים פסיכיאטרים יש לציין אשפוז ראשון בחיים ואשפוז אחרון. 2 -אם היו יותר מ •

 



טיפול  הפרק:
 10-1027  נוהל מס':  ושיקום 

 -נהלי עבודה שב"ס הנוהל: 
 הרשות לשיקום האסיר

 30.7.02  בתוקף מתאריך:

 06.03.2024 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 25 מתוך 24 עמוד מס' 

 
 טיפולים פסיכיאטרים מרפאתיים )כולל בדיקות חד פעמיות (

 אבחנות שם המטפל פאהמר

   

   

 

 מהלך טיפול ע"י מתדון בשב"ס .3

,  DETOXסיון ימטופל מתאריך_____________מינון יומי של מתדון________________נ

 גמילה )פרט(____________________________________________________________

 ________________________התנהגות ושיתוף פעולה במהלך הטיפול)פרט(   ___________

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________:____________המלצות .4

_____________________________________________________________________ 

 

 

 עם שחרורו בתאריך:_________ קיבל  לידיו ____מנות מתדון במינון______כל אחת.

 

 

 חודשים  אחרונים. 12 -מצורפות כל בדיקות השתן מ
 
 

 וי הטופס_________בית סוהר________חתימה וחותמת_____________תאריך מיל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



טיפול  הפרק:
 10-1027  נוהל מס':  ושיקום 

 -נהלי עבודה שב"ס הנוהל: 
 הרשות לשיקום האסיר

 30.7.02  בתוקף מתאריך:

 06.03.2024 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 25 מתוך 25 עמוד מס' 

 
 נספח ט'

 פרויקט חונכות לילדי אסירים

 לאם/שאלון לאב

 שם ____________ שם משפחה ____________  ת.ז. ____________ סוג העבירה _____________

 מלא __________________  ____________ 2/3_____________  תחילת מאסר ____________  

 שה _____________ איפה גרה המשפחה כיום יכתובת _____________________________ שם הא

 _______________________________ טלפון ________________ מספר ילדים ____________

 

 שמות הילדים

   כיתה  בית הספר  גיל  מין   שם        

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 האם יש ילדים מחוץ לבית? כן/לא  אם כן ציין איפה _____________________________________

האם המשפחה נעזרת בשירותים בקהילה כן/לא  אם כן ציין באיזה שירותים 

_________________________________________________________________________ 

 

 האם הילדים יודעים שאתה בבית סוהר? כן /לא 

 כן /לא  בית הסוהר ?האם הילדים מבקרים אותך ב

 אסירים כן /לא  יפרויקט פר"ח לילדבבעבר  שתתפת האם ה

 ילדי אסירים כן/לא האם אתה מעוניין בהשתתפות אחד מילדך בפרויקט חונכות 

 איזה ילד מתאם ביותר לפי דעתך? ) תשתדל לבחור בילד שלא השתתף בפר"ח  בעבר(

 ה ? _______________________________________/___________________ מדוע בחרת בילד

 

 אני מאשר את השתתפות בני/בתי בפרויקט חונכות באם הדבר יתאפשר .

 

________  בית סוהר________________ __________האם/חתימת האב

 עו"ס____________________

 

 


