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  ). FluMist(מוחלש אחד -ידי תרכיב חי-י תרכיבים מומתים שונים וכן על"ניתן עבישראל החיסון נגד שפעת 

כמו . הופך המסמך להיות חלק של תדריך החיסונים, י חיסונים"סום העדכון הנוכחי של ההנחיות למניעת השפעת עעם פר

פי -הרכב החיסון מתעדכן מדי שנה על. יתפרסמו עדכונים מפעם לפעם לפי הצורך, בפרקים האחרים של תדריך החיסונים

פי המלצת ארגון הבריאות -על. ם הכוללים את זני השפעת שנבחרווכל היצרנים מיצרים חיסוני, המלצות ארגון הבריאות העולמי

הרכב זה זהה להרכב החיסון נגד שפעת . ת הזנים המפורטים להלן  יכללו א2011/2012כל חיסוני השפעת לשנת , העולמי

   :שניתן לקראת החורף שעבר

 

 A/California/7/2009 (H1N1)-like virus;  
 A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus; and 
 B/Brisbane/60/2008-like virus. 

  

  :להלן החידושים בהנחיות

 שנים שקיבלו מנה 8 חודשים עד 6ילדים בגיל , בשל העובדה שהרכב הזנים של החיסון זהה לזה של השנה שעברה  .א

 . י מנה אחת בחורף הנוכחי והם אינם נזקקים לשתי מנות"ניתן לחסן ע, אחת בלבד בחורף הקודם

  .קראת חורף זה גם אנשים שחוסנו נגד שפעת אשתקדיש לחסן ל

זאת לאור הנתונים  שהצטברו עם השנים . בוטלה הורית הנגד של אלרגיה אנפילקטית לחלבון ביצים לחיסון המומת  .ב

שמצאו שתגובה אנפילקטית בכלל לחיסון השפעת הינה נדירה ביותר ולא נגרמת  דווקא עקב מרכיב חלבון הביצה 

     ריכוז חלבון הביצה בו הינו מזערי ביותר, בנוסף. בתרכיב

)  w_3a6033mm=cid_s?htm.3a6033mm/mmwrhtml/preview/mmwr/gov.cdc.www://http.(  

  . דר מחקרים שבדקו סוגיה זו בחיסון זההורית נגד זו לא בוטלה לגבי  החיסון החי המוחלש בגלל הע

על קבלת חיסון , בהתאם להמלצת  הועדה  המייעצת למחלות זיהומיות וחיסונים משרד הבריאות ממליץ החל מהשנה  .ג

שקופות החולים נערכו לכמות  היות ). סעיף ראשון, 2עמוד ( חודשים ומעלה 6מגיל , נגד שפעת לכלל האוכלוסייה

יעד מומלץ להמשיך ולהציע חיסונים בראש ובראשונה לקבוצות ה,  של שנים קודמותחיסונים בהתאם לדרישות

לקראת השנה הבאה יתקיים דיון . חיסון לכל המעוניין, בהתאם למצב המלאים, אך לאפשר, המסורתיות שהוגדרו בעבר

  ".חיסון שפעת לכל"על היערכות להגדלת היקף האוכלוסייה המתחסנת במטרה להגיע ל

   הניתן בהזרקהתרכיב מומת .1
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קבוצות בסיכון גבוה לסבול מסיבוכי "רשימת .  חודשים ומעלה6 גילה כולה מילכל האוכלוסי התרכיב המומת מומלץ 

מנת לסייע בקביעת סדרי עדיפויות להזמנת מועמדים להתחסן או להגדיר קבוצות אוכלוסיה -עלמיועדת " השפעת

לעשות זאת נגד שפעת כלהתחסן למטופלים המעוניינים  ץ לאפשרמומל, עם זאת. מיוחד) outreach(הראויות ליישוג 

  . גם בשלבים הראשונים של מבצע החיסון השנתי

  

  קבוצות יעד    1.1

  :קבוצות בסיכון גבוה לסבול מסיבוכי השפעת 1.1.1

  : הסובלים ממחלות ממושכות, חודשים ואילך6גיל החל מ,   כל  אלה1.1.1.1

  כולל מחלת לב שיגרונית, ם נרכשת או מולדת             מחלת לב וכלי ד

               טרשת עורקים

               אי ספיקת הלב

  )אסתמה(             קצרת הסימפונות 

               ברונכיטיס כרוני

               פיברוזיס ציסטי

               ברונכיאקטאזיס

               אמפיזמה

               שחפת 

          מצבים כרוניים לאחר הפרעות נשימתיות בתקופת הילוד     

               מחלת הסוכרת 

  ה מוגברת לפתח זיהומיםי             מחלות מטבוליות כרוניות אחרות עם נטי

   מחלות כרוניות של הכליות ודרכי השתן 

   מחלות כבד

   מחלות נוירולוגיות 

   מחלות המטולוגיות 

   ומחלות ממאירותAIDSוי המצב האימונולוגי לרבות  מחלות מלוות דיכ

   חולים אשר מקבלים טיפול מדכא חסינות

   חוסר דם ממושך

   ומעלהBMI 40 -השמנה חולנית   

 
 .    שנה ומעלה50אנשים בני     1.1.1.2

ה של הפצה מהיר בו תנאי החיים מעודדים , אנשים בכל גיל הנמצאים במוסד סגור או סגור למחצה  1.1.1.3 

מוסדות למפגרים , בתי סוהר, בתי חולים פסיכיאטרים, בתי אבות, לדוגמה, הנגיף לאחר חדירתו

  .ואחרים

  .לידההכנס להריון  ונשים הרות או בתקופה לאחר י   נשים שמתכננות לה1.1.1.4 

בקבוצת סיכון  כיוון שהם  aspirin-טווח ב  שנים המקבלים טיפול ארוך18 חודשים עד 6  ילדים בגיל 1.1.1.5 

  .בעקבות זיהום שפעת ש ריי"לפתח תסמונת ע

  

   -להעביר שפעת לאנשים בסיכון גבוה  אנשים העלולים 1.1.2

 . כל עובדי מערכת הבריאות1.1.2.1
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וכן בני משפחה של האנשים ,  מטפלים ומתנדבים הנכנסים לביקורי בית אצל אנשים בסיכון גבוה1.1.2.2

 שנים תוך הדגשת 50- שנים  או במבוגרים בני למעלה מ5-י פחות מבמיוחד מטפלים בבנ.  בסיכון

  . חודשים6-חשיבות לחיסון מטפלים בתינוקות בני פחות מ

  .  עובדי הלולים1.1.3  

רותים קהילתיים חיוניים וכתוצאה מתחלואה גבוהה בקבוצה י  אנשים הממלאים תפקידי מפתח או מועסקים בש1.1.4     

  .רותים לאוכלוסייהייבושים בתפקוד השזאת עלולים להיווצר ש  

  .מגיל חצי שנה ומעלה, שאר האוכלוסייה  1.1.5    

  

  עיתוי   1.2

 מומלץ להשלים את מבצע החיסון . 2.10.2011על קופות החולים להתחיל במבצע החיסון מוקדם ככל האפשר ולא יאוחר מיום 

  . משך פעילות השפעתלחסן  גם אחרי  מועד זה לכלאך יש להמשיך ועד לסוף נובמבר 

  יקבלו , יש לתכנן שילדים אשר זקוקים לשתי מנות תרכיב ברווח זמן של חודש ביניהן:  הערה

  . נובמברחודש את המנה השנייה עד סוף 

  

  : של תרכיב נגד שפעת ותרכיבים אחריםזמנית-מתן בו 1.3

כגון נגד פנאומוקוקוס ( עם כל חיסון אחר זמנית בתרכיב נגד שפעת עם חיסוני השיגרה בגיל הילדות או-ניתן לחסן בו

  ).בקבוצות סיכון אשר לא קיבלו חיסון זה בעבר

  

  אופן השימוש   1.4

  מקום ההזרקה    1.4.1

הירך לתינוקות  צדדי של  -באיזור הדלטואיד למבוגרים ובחלק הקדמי: יש להזריק את התרכיב לתוך השריר

  .וילדים קטנים

  מינון    1.4.2

  :הלן לוח בו מצוין המינון לפי קבוצות גיל           ל

 סוג התרכיב מספר מנות *מינון גיל

 מנת מבוגר או 1/2  חודש6-35

 מנה פדיאטרית 

 בלבד) *** split(מפוצל  ** 1-2

 בלבד) *** split(מפוצל   **1-2  מנה1  שנים3-8

 בלבד) *** split(מפוצל  1  מנה1  שנים9-12

 ל או מפוצלרגי 1  מנה1 ומעלה'  ש13

  

  מנתיים -נמצאים בשוק מזרקים חד. הכמות למנה מפורטת בדף ההסבר המלווה את אריזת התרכיב  *   

  .על חלק מהמזרקים המיועדים למבוגרים קיים ציון חצי מנה, כמו כן. לשימוש בילדים      

  4מומלץ על רווח זמן של . חייהם שנים אשר מתחסנים נגד שפעת בפעם הראשונה ב9 מנות מומלצות לילדים עד גיל 2  ** 

כשקיימת זהות בין כל שלושת הזנים בתרכיבי החיסון המיועד לחורף הקרוב לחיסון שניתן בשנה . שבועות בין המנות  

 מנה אחת של חיסון נגד שפעת  אשר קיבלו  שנים8 חודשים עד גיל 6 מגיל ילדיםשעברה אין צורך במתן שתי מנות ל  

  .)2011-12כגון בחורף ( אשתקד  

  עלולים להגיב         ,  שנים3 חודשים עד 6ובמיוחד ילדים בגילאים ,  שנים13ילדים מתחת לגיל   ***  

  .שלםלתרכיב שפעת המוכן מנגיף שפעת ) לרבות התכווצויות מלוות חום(בתופעות לוואי         
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ים הנמצאים בשימוש בישראל הינם התרכיב. מלווה בפחות תופעות לוואי) split(תרכיב השפעת מהטיפוס המפוצל   

  .מפוצלים  

  

  תופעות לוואי וסיבוכים 1.5

הופעת זיהום נשימתי סמוך לקבלת החיסון . הוא אינו יכול לגרום לשפעת, מפני שתרכיב השפעת מכיל נגיפים מומתים

ר מתן תרכיב התגובות לאח. י מחולל אחר"או  שהמחלה נגרמה ע, פירושו שהתרכיב ניתן בתקופת הדגירה של השפעת

  .שפעת הן נדירות

  .מופיעות בפחות משליש ממקבלי החיסון,  ימים1-2רגישות במשך , נפיחות,  של אודםתגובות מקומיות 1.5.1

 שעות לאחר 12 - 6 כאבי שרירים ותופעות כלליות אחרות מופיעות, מצב כללי רע,  כגון חוםתופעות סיסטמיות 1.5.2

  . מייםהזרקת התרכיב ונמשכות יום או יו

  , קשיים נשימתיים, אנגיואדמה, אורטיקריה:  המופיעות מיד לאחר הזרקת התרכיב הן נדירות ביותרתופעות אלרגיות 1.5.3

יש לציין שהתרכיבים נגד . יתר למרכיבים מסויימים בתרכיב-תופעות אלה נובעות מרגישות. או הלם אנפילקטי

הינם מטוהרים מאוד  ונדירות למדי , ביצים מופרות ל למרות היותם מוכנים ע, שפעת הנמצאים כעת בשימוש

  .חוסר רגישות לביצים לפני קבלת החיסון באישור רפואי על   צורך  לכן אין . לאחר קבלתם תופעות אלרגיות 

  

  הוריות נגד ואזהרות 1.6

   הורית נגד1.6.1

  .שפעת בעבר ועות מעת קבלת חיסון  שב6ברה תוך -אין לתת חיסון נגד שפעת למי שחלה בתסמונת גיאן 1.6.1.1     

  . אין לתת את החיסון למי שסבל בעבר מתגובה אלרגית חמורה לאחר חיסון לשפעת1.6.1.2     

   אזהרות1.6.2

 גבוה או עם חום לא, מחלה קלה ללא חום: הערה. החיסון ידחה עד ההחלמה,  מחלה חדה מלוות בחום1.6.2.1

אינה , שלשול קל או זיהום מקומי, הום קל בדרכי הנשימה העליונותזי, כגון, ) מעלות צלזיוס38-מתחת ל(  

  .מהווה בדרך כלל סיבה לדחיית החיסון  

יופנה לרופא מומחה לאלרגיות , לביצים, או תגובה אנפילקטית,  מי שסבל בעבר מתגובה סיסטמית חמורה1.6.2.2

 .להערכת מצבו טרם קבלת החיסון  

  .שפעתם בילד המועמד להתחסן בתרכיב המומת נגד  אלרגיה לביציחוסרשהו על אין צורך באישור רפואי כל: הבהרה  

  

 FluMist –מוחלש נגד שפעת עונתית -תרכיב חי  . 2
  

,   המיוצר על ביצים מופרותMedimmune, Gaithersburg, Md, USAחברת  , FluMistמוחלש בשם -תרכיב חי  
  . העדפה לחיסון חי מוחלש על פני החיסון המומת או להפך מבחינת ההתחסנות אין.מיועד לחיסון פעיל נגד שפעת  

  
  .יש לעיין בעלון היצרן: הרכב התרכיב 2.1

  
  ).2.8ראה סעיף (לא מחלות ממושכות  שנים ל2-49ילדים ומבוגרים בני : אוכלוסית היעד 2.2

  
  ).ל" מ0.2(כמנה אינדיבידואלית  ,התרכיב מסופק בצורת תרסיס לאף: הספקת התרכיב 2.3

  
  :אחסון התרכיב 2.4

  
  ;אסור להקפיא את התרכיב. C8 0 - לC2 0בטמפרטורה בין , התרכיב דורש אחסון במקרר רגיל

  .לאור התרכיב חשיפת את למנוע יש. אין להשתמש בתרכיב אשר הוקפא בשלב כלשהו
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  :אופן שימוש 2.5     
  

  . כל גילב) ל לכל נחיר"מ 0.1(ל " מ0.2המינון של מנה אחת הינו  :מינון 2.5.1
  

  : מספר מנות בסדרה2.5.2
  
  . שנים8-2ילדים בני  2.5.2.1
  
 בתרכיב מנה אחתילדים שלא חוסנו נגד שפעת בעבר או ילדים שחוסנו לראשונה אשתקד וקיבלו . א

כשקיימת זהות בין הזנים בתרכיבי .  שבועות לפחות4 ברווח זמן של שתי מנותיקבלו : כלשהוא
אשר  ילדים לחיסון שניתן בשנה שעברה אין צורך במתן שתי מנות להחיסון המיועד לחורף הקרוב

  ).2011-12כגון בחורף ( מנה אחת של חיסון נגד שפעת אשתקד קיבלו 
   
  .מנה אחתיקבלו : לרבות אלה שקיבלו סדרה של שתי מנות, **ילדים שחוסנו נגד שפעת בעבר. ב
  
  . אחתמנה יקבלו )ילדים ומבוגרים ( שנים9החל מגיל  2.5.2.2
  

FFU* - fluorescent focus units  
  )'ראה סעיף א(למעט ילדים שחוסנו בשנה שעברה במנה אחת ** 

  
  .)ראה נספח(התרכיב ניתן דרך האף בהתאם להמלצות היצרן : תרכיבהמתן  2.5.3

  
  

  
  : עם תרכיבים אחריםFluMistמתן תרכיב  2.6  

  
  . מוחלשים-או חיים* רכיבים אחרים מומתיםתיחד עם   FluMistזמנית בתרכיב-לחסן בואפשר  2.6.1

אך יש לשמור על רווח זמן , או תרכיב סביל*  לבין תרכיב פעיל מומתFluMist אין צורך במרווח זמן בין תרכיב 2.6.2

קדחת , אבעבועות רוח, אדמת, חזרת, חצבת :מוחלשים אחרים כגון-תרכיבים חיים שבועות בינו לבין 4של 

  .צהובה ואחרים

  

  
  : לבין תרכיבים אחרים נגד שפעתFluMistחליפיות בין תרכיב  7.2   

    
 ).מוחלש או מומת-חי(ניתן להשלים את הסדרה בכל תרכיב נגד שפעת ,  שנים שתי מנות חיסון9-כאשר ניתנות לילד בן פחות מ

  .  שבועות בין שתי מנות החיסון4יש לשמור על רווח זמן של 
 
   

  :הוריות נגד 2.8    
  

 .כלשהוא .התרכיב יש לברר אם היו תופעות לוואי לאחר המנה הקודמת של אותו תרכיב או לאחר תרכיב נגד שפעתלפני מתן 
  : הוריות הנגד הינן.אילו תופעות לוואי אירעויש לברר , היואם 

  
  . תגובה קשה לאחר מנה קודמת של התרכיב2.8.1

  
  . ת חלבון ביצהלרבו,  תגובה אלרגית מסוג אנפילקטי לכל מרכיב התרכיב2.8.2

  
  . מחלה חדה עם חום עד להחלמה2.8.3

  
  . הריון2.8.4

  
     יש חשד לליקוי  התרכיב אינו מומלץ גם כאשר : הערה . ליקוי במערכת החיסון עקב מחלה או טיפול מדכא חסינות2.8.5

  .במערכת החיסון         
  

  .מה בכל גילת אס2.8.6
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  . שנים2-4בילדים בני ,  חודשים אחרונים12- רקע מחלת דרכי הנשימה ב ציפצופים חוזרים או ציפצופים על2.8.7
  

  . למיניהן המוגלובינופתיות , סוכרת, מחלה מטבולית; כליות, לב, מחלת ראות,  מחלות ממושכות כגון2.8.8
  

  . שבועות לאחר חיסון נגד שפעת בעברGullian Barre  6 תסמונת2.8.9
  

    עקב סיכון מוגבר ,  שנים2-17 לאורך תקופה ממושכת בבני salicylates)(צילטים הסלי מקבוצת תרופות  נטילת2.8.10
  . בגיל זהReyeלתסמונת            

  
  ,  כל מצב בריאותי שעלול לגרום לאספירציה או לפגוע ביכולת של מערכת הנשימה להתמודד עם הפרשות כגון2.8.11
  .פגיעות בחוט השדרה, בעיות שכליות, תולדות של התכווצויות          

  
  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית*
  
  

  :אזהרות 2.9  
  

 .  יום לאחר קבלת החיסון14נטילתן לא מומלצת : אנטיווירליות תרופות 2.9.1

  .  שעות לאחר סיום טיפול בתרופות נגד נגיפים48מומלץ לתת את החיסון לא לפני   

 .נתן לאחר ההחלמהיהחיסון י.   נזלת קשה בעת מתן התרכיב2.9.2

 .מומלץ לחסן את המועמד לחיסון נגד שפעת בתרכיב מומת: במערכת החיסון* מדיכוי חמור בן משפחה שסובל 2.9.3

יש למנוע , מוחלש-אשר קיבל חיסון נגד שפעת בתרכיב חי' למבקר בבית החולים וכדו, לעובד בריאות

  . ימים ממועד קבלת החיסון7 במערכת החיסון למשך מדיכוי חמורם הסובלים מגע עם חולי

  .עובד בריאות עם דיכוי חמור במערכת החיסון לא יחסן בתרכיב זה, כמו כן
  

  . לא מומלץ לתת את התרכיב לדיירים של בתי חולים למחלות ממושכות2.9.4

  

  
  :תופעות לוואי 2.10

  
  .  לאחר מתן החיסון ימים1-3: מועד הופעת תופעות לוואי

  
  : תופעות לוואי מקומיות2.10.1

  .כאב גרוןדימום מהאף , גודש באף, נזלת
  

  : תופעות לוואי סיסטמיות2.10.2
, צמרמורת, צפצופים נשמתיים, שלשולים, הקאות, כאב בטן, כאבי שרירים, כאב ראש, שיעול, חום

  Guillain-Barré syndrome, Bell’s Palsy .תשישות
  

  :תופעות לוואי אלרגיות 2.10.3
או , שיים נשימתייםק, אנגיואדמה : מיד לאחר הזרקת התרכיב הן נדירות ביותרתופעות אלרגיות המופיעות  

   .הלם אנפילקטי
  .פיע פריחה בעורוכמו כן יכולה לה           

  
  : הנקה 2.11

  
  .מותר לקבל את החיסון בעת הנקה

  
  

 :רישום 2.12
  

בית / המרפאה/ שם התחנה, מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסדרה, יסוןיש לרשום את תאריך מתן הח

  . החולים או מוסד רפואי אחר בהם ניתן החיסון ושם מבצע החיסון

  . בכרטיס הבריאות וברשומון-בילדים , כמו כן. פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי ובתיק הרפואי
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  :מעקב ודיווח 2.13
  
  . או כללית תירשם על גבי טופס תופעות לוואי לאחר חיסון ובכרטיס הבריאות של הילד/פעת לוואי מקומית ותו

בצירוף מידע על מספר , במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות או סיבוך לאחר מתן החיסון יש לדווח מייד ללשכת הבריאות

  .ף לאפידמיולוגיה של משרד הבריאותלשכת הבריאות תעביר את המידע ללא דיחוי לאג. האצווה

  
  פי שיקול דעת של הרופא המטפל-על*
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 פקס טלפון  
    
 8307194- 04 8307091-2- 04 חיפה, ח פלימן"בי1

 6375724- 04 6375611- 04 פרדס חנה, כז רפואי גריאטרי שוהםמר2

 8630151- 09 8630101-2- 09 נתניה, מרכז רפואי גריאטרי דורה3

 5008950- 03 5008900- 03 בת ים, ח בית בלב"בי4

 6540856- 02 5316868- 02 ירושלים, ח הרצוג"בי5

 5903844- 02 5487555- 02 מעלה אדומים, ח עמל ירושלים"בי6

 9220672- 08 9258801-2- 08 באר יעקב, ח שמואל הרופא"בי7

 9445551- 08   9445544- 08 רחובות, בית אבות נווה עמית8

 6360872- 08 8595218- 08 גדרה, ח הרצפלד"בי9

 







     9328118- 03   9373811- 03 תקוה -פתח, ח בית רבקה"בי10
 6383649- 03 6383666- 03 א"ת, ח רעות"בי11
 8518877- 08 8518888- 08 אשדוד, בית הדר12
 6494531- 08   6495111- 08  באר שבע, נווה שבא13
 2377361- 073 2377372- 073 נשר, בית בלב14
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  12/05/2011 לתאריך מעודכן

 מאתר משרד הבריאות
/גריאטריה/דף הבית

' ח עם מח"רשימת בי
לגריאטריה ואשפוז 

 ממושך
http://www.health.gov.il

  
  

   לשכת בריאות אשקלון מחוז
 
 

 
 

תאר סיום  משך רישיון שם  קודמס
 לפוןט כתובת ישוב רישיון

1 237B4  בית אבות
08-8518888 3אורט  אשדוד 01/09/2012  21 בית הדר

 
 

 
  
  

  מחוז לשכת בריאות באר שבע 
 
 

 
 

תאר סיום  משך שיון שם  קוד מס
 טלפון כתובת ישוב רישיון

רחוב בבה סלי  דימונה  01/07/2013  24 בית אבות שירלי 23655 1
2 08-6558777 

ית חולים נווה ב 23781 2
שלמה המלך  באר שבע  01/09/2012  24 שבא באר שבע

15 08-6495111 

3 237J2 18יד ושם  באר שבע  01/07/2011  17 נווה שבא השלום  
 

 

  
  

  לשכת בריאות חיפה מחוז
 
 

משך  שם קודמס
 רישיון

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

הספרדי בית אבות  123606
 04-8320951 1גדליהו  חיפה 01/02/2013  24 בית אברהם

2236A1

מחלקה סיעודית 
פסגת חן של ארגון 

 יוצאי מרכז
 אירופה

 04-8128888 40בת חן  חיפה 01/03/2013  24

323756 
בית הורים נועם 

 לשעבר בית(מ "בע
 (מרגש

 04-8643326 11בלפור  חיפה 01/02/2012  11

4237A6
 אבות מול בית

שער , כרמל
 העמקים

דואר שער  שער העמקים 01/07/2011  24
 04-9839700 העמקים

5237A8נוה ',  א1גדליהו  חיפה 01/05/2012  24 מוסד דור כרמל
 04-8297297 שאנן

6237B204-8139000 4הגפן  חיפה 01/12/2012  24 מוסד נוף הגפן 

7237B6
מוסד נאות כיפת 

 104-8522548כיכר מאירחוף  חיפה 01/03/2012  24 מ"הזהב בע
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8237G1
בית אבות מעון 

 04-8228132נווה שאנן, 9דורי  חיפה 01/02/2013  24 הרופא חיפה

9237H004-9039000 8משה דיין  קרית טבעון 01/04/2012  24 דור טבעון 

10237H5
קרית , בית גבריאל

, 19ומר דב פר חיפה 01/10/2012  24 שמואל
 04-8734128 קרית שמואל
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  מחוז צפון
  

  נפה לשכת בריאות טבריה
 
 

משך  שם קודמס
 רישיון

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

1237C2
מוסד נאות טבריה 

 4261ת ד ,גמזו טבריה 01/10/2011  4 מ" בע8991
 04-6717170 קרית משה

2237L3

מוסד גריאטרי יוקרה 
לשעבר יוקרה (יבנאל 
 (בריאות כלל

שכונת סמדר  יבנאל 01/10/2011  12
 04-6708828 350. ד.ת

 
  

   נפה לשכת בריאות עכו
 
 

משך  שם קודמס
 רישיון

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

123608
מרכז אזורי לקשיש 

 עכו 01/02/2013  24 עכו
סמטת אבות 

. ד.ת, ובנים
419 

04-9815605 

 304-9825573רחוב וייצמן  נהריה 01/04/2013  24 מוסד בית חוסן223743

 01/04/2012  20 מוסד נוה הגליל323753
פקיעין 

 04-9979902 24. ד.ת (בוקייעה(

4237F1
מוסד אצולת 

, 265. ד.ת מעיליא 01/07/2012  24 מ"המונטפורט בע
 04-9576611 מעיליא

5237F7כפר ירכא ירכא 01/09/2011  4 מוסד מול הנוף ,
 04-9564440 גליל מערבי

6237I7
. א.נ.בית חולים ס

 980479004- 9123. ד.ת ירכא 01/12/2012  24 מ"בע. ס
 

  
  

  נפה לשכת בריאות צפת
  

משך  שם קודמס
 רישיון

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

124683
מחלקה סיעודית 

קיבוץ ברעם, סבים
, קיבוץ ברעם ברעם01/03/2012 12

 04-6988381 גליל עליון

  
  

  נפה לשכת בריאות עפולה
  

משך  שם  קודמס
 רישיון

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

מרכז , בית אבות משולב עפולה 23603 1
 עפולה  01/01/2012  24 לקשיש שירותים

 6בוטינסקי 'ז' רח
 גבעת,169. ד.ת

 המורה
04-6590016 

 670250604- כפר דבוריה דבוריה  01/07/2011  11 בית אבות כפר דבוריה 23664 2

עמק ,קיבוץ גבת גבת  01/01/2012  24קיבוץ גבת, מחלקה סיעודית בית אשל 24605 3
 04-6549462 יזרעאל

  
  ללא הרשאה למוסדות  -  נפה לשכת בריאות נצרת
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  מחוז מרכז
  

   נפה לשכת בריאות נתניה
 
 

משך  שם קודמס
  רישיון

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

1 23617
מוסד בית אברהם 

 נתניה 01/11/2011  6 קרית צאנז
, אגף גריאטרי

ח "חצר בי
 קרית, לניאדו
 צאנז

09-8609100 

סוף שדרות  נתניה 01/09/2012  24 מוסד גיל הזהב23748 2
 09-8826361 וייצמן

3 237B8
מוסד פרוטיאה 

פר אבות כ, בכפר
 מ"בע דרורים

תל מונד 01/09/2012  24
תל מונד 

 09-7756111 101.ד.ת

4 237D7
מוסד דבורה 

 09-8306155מושב נורדיה נורדיה 01/09/2011  7 בנורדיה
 

 
  

   נפה לשכת בריאות פתח תקווה
 
 

משך  שם קודמס
  רישיון

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

123665
אבות בית בית 
 01/06/2012  24 הדקל

פתח 
 תקווה

נצח ישראל 
15 03-9302480 

223698
מרכז גריאטרי 
משולב גבעת 

 השלושה
24  01/06/2012 

פתח 
 3503-9392086ארלוזורוב  תקווה

323702
מרכז גריאטרי 

 01/01/2012  24 ארבל
פתח 
 03-9321477 4אלחנן  תקווה

 01/11/2012  24 מוסד חדות הורים423708
הוד 

 1509-7402057החרש ' רח השרון

רח אחוזה  רעננה 01/06/2012  24 מוסד אחוזת בית523768
269 09-7705050 

 01/06/2012  20 מוסד נאות גיל רם623776
פתח 
 03-9312222 68פינסקר  תקווה

7237B1
מרכז סיעודי נאות 

 01/05/2012  24 השרון
פתח 
 03-9088373 ת"פ,6ל "קק תקווה

8237E901/03/2012  24מוסד נוה גיל הזהב 
פתח 
 תקווה

חלוצת 
הפרדסנות 

15-5 
03-9045812 

9237G8
מרכז גריאטרי נאות 

 01/07/2012  24 גיל עוז
פתח 
 03-9234234 1אמסטרדם  תקווה

10237H7
. ז.א(נוה רעיה 

6002) 24  01/06/2012 
פתח 
 תקווה

כנסת ישראל 
 03-9087247 שעריה, 23

 
  
  
  

   לשכת בריאות רחובות נפה
  
 

משך  שם קוד מס
  רישיון

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

1 23616
בית אבות איחוד 

 01/07/2011  16 עולי בולגריה
ראשון 
 לציון

. ד.ת, 8האם 
237 03-9649836

08-9453585 4הפלמח  רחובות 01/07/2012  24 מוסד גן דוד23717 2

3 237G308-9305305 6הפטיש נס ציונה 01/06/2013  24 נאות המושבה

4 23D01
בית אבות נוה 

 021עמית עד 
 לציון ראשון

24  01/03/2012 
ראשון 
 לציון

רחוב 
סמולנסקי 

40 
03-9672648

03-9483444 95רמז ' רחראשון  01/01/2013  24מרכז הגריאטרי 22103 5
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, 88. ד.ת לציון ראשון לציון
  צ"לראש

 
  
  

   לשכת בריאות רמלה נפה
 
 

משך  שם קודמס
  רישיון

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

1237G0
בית חולים סיעודי 

בכפר תפארת אבות
מושב  אחיעזר 01/02/2013  24

 08-9283294 אחיעזר
 

   יפו-לשכת בריאות תל אביב מחוז
 
 

משך  שם קודמס
 ישיוןר

תאר סיום 
 טלפון כתובת ישוב רישיון

123614
, בית אבות גיל עד

 רמת גן  01/10/2011  8 תל השומר
, 23ביתן 
ח תל "בי

 השומר
03-5349855 

223694
מרכז רמת גן לחקר 

 וסיעוד נפגעי
 אלצהיימר

 רמת גן  01/01/2013  24
אהרון 
, 1קציר 

תל השומר
03-5342221 

323758
ה מוסד נאות ל

-תל אביב  01/04/2012  14 גרדיה
 יפו

לה גרדיה 
76 03-6310519 

423785
מוסד עטרת 

אהרונוביץ  בני ברק  01/03/2013  24 רימונים
10 03-5786990 

-תל אביב  01/08/2011  12 מוסד נאות התיכון523786
 יפו

 8טולוז 
 03-5073450 יפו

שאול חדד  ברקבני   01/02/2013  24 מ"מוסד הדסים בע623791
10 03-5787171 

7237L2עמרם גאון  בני ברק  01/01/2012  12 מרכז ותיקים
6 03-6744690 

 

 ללא הרשאה למוסדות- לשכת בריאות ירושלים מחוז
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ICD9CM

991.6 Hypothermia (accidental) 

991.8 Other specified effects of reduced temperature 

991.9 Unspecified effect of reduced temperature 
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