
 
 

 

 58-030-365-9ישראל עמותה רשומה מס'  -אי.אם.די.אר 

 EMDR (Consultant Accredited EMDR  )  מדריךהסמכה ל קריטריונים ל 

 הם:   EMDR דריךהקריטריונים להסמכה למ 

 אירופה.   EMDRע"י ארגון המוכר ע"י  1+2מדריכים שלב לEMDR ( סיום הכשרות  1

 מוסמך. חלפו שנתיים מקבלת תעודת מטפל   (2

 מטופלים.   75מום יאשר מועברים למינ  EMDRטיפולי  300מום י( יש לקיים מינ 3

 )יש לצרף רשימת טיפולים( 

 .  מוסמך  EMDRעל הדרכה ממדריך פגישות הדרכה  20פחות ל( יש להשתתף ב4

 (. על הדרכה פרטנית אחת  קבוצתית שווה לפגישת הדרכה  על הדרכה  )פגישת הדרכה 

 יהיו הדרכות פרטניות.   20-מתוך ה שעות   10 ם מינימולפחות 

 לתיק ההסמכה שני סרטונים )לפחות שעה כל אחד( של הדרכה:   לםלצ על המודרך ( 5

 . EMDR. סרטון הדרכה פרטנית למטפל 1

 . EMDR. סרטון הדרכה קבוצתית למטפלי 2

 )הוראות העברת קבצי הסרטונים מצורפת בקובץ נפרד(. 

  לצפייה של מדריך מוסמך )המדריך הקבוע יכול לשמש לתפקיד זה(. ראשית יש להעביר את הסרטון  

 .  ואם במל ניםעל המדריך לצפות בסרטו

 במידה והמדריך אישר את הסרטון בהתאם לקריטריונים המבוקשים שקיבל מוועדת ההסמכה  

 עם עבודתו של המודרך.  עליו לכתוב המלצה המתבססת על הסרטון והעל הכרותו 

 את ההמלצה יש להעביר יחד עם קובץ הסרטון והטפסים המבוקשים למזכירת העמותה. 

הדרכת  )בנוגע ליכולת המועמד ל   EMDR-מהמדריך ב אחד :  מכתבי המלצה מקצועית   2( יש לצרף 6

תו  במסגרת עבודתו הקלינית( ומכתב נוסף בנוגע לאתיקה המקצועית שלו ואופי עבוד  EMDR מטפלי

 )ניתן ממקום העבודה(. 

 ₪.   450ישראל ולבצע תשלום להסמכה של סך   EMDR( על מבקש ההסמכה להיות חבר עמותת 7

תוך הצגת מסמכים    יש לחדש את ההסמכה בסיומןחמש שנים.  - מוסמך הנה בתוקף ל דריך תעודת מ 

 . EMDR-על המשך התפתחות מקצועית ב

 הגשת מסמכי הבקשה להסמכה:     
   חודשים מיום הגשת כל המסמכים והסרטונים.  3תשובה מוועדת ההסמכה היא עד תקופה של קבלת  

 )עדיף כקובץ אחד(.  office@emdr.org.ilיש לשלוח את כל המסמכים הדרושים למייל 

 . המצורף   טופס הוראות  לפי יש להעביר   את סרטוני ההדרכה     
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 מוסמך   EMDRדריך טופס רישום להכרה כמ 

 אנא שלחו את פנייתכם רק לאחר שעמדתם בכל הקריטריונים. 

 6681618-050טל:    9-365-030-58עמותה רשומה מס'  

 מלא__________________ כתובת ___________________  מיקוד _____ שם 

 טלפון __________________  דוא"ל  ____________________ 

 מקצוע עיקרי ________________________________________________

 

 _______________________________שם באנגלית לתעודה:___________

 

 הקריטריונים הבאים להסמכה הינם חובה לפי הסטנדרטים האירופיים. 

 נא למלא ולהקיף בהתאם לשאלות. 

 כן / לא ?  IS-EMDR - האם את/ה חבר ב .1

 כן / לא של קורס מדריכים שעברת?  2האם צרפת תעודת שלב  .2

 כן / לא ?  תעודת מטפל מוסמךהאם צרפת עותק של  .3

האם צרפת עותקים של הרישיון/הרישום/האישור כמטפל/ת מוכר/ת ע"י משרד הבריאות?    .4

 כן / לא 

 כן / לא ברשותי ביטוח מקצועי?  .5

 כן / לא האם יש לך לפחות שנתיים ניסיון לאחר קבלת התעודה הנ"ל?   .6

  ______                                 (300עשית? )מינימום  EMDRכמה טיפולי  .7

   _______( 75? )מינימום EMDR-בכמה קליינטים טיפלת ב

 "רישום הטיפולים"( צרף טופס   )אנא

 כן / לא האם שלחת את שני סרטוני ההדרכה  .8

  לצפייתם  ומאשר העברת ניםהאם צרפת המלצה וחתימה של המדריך אשר צפה בסרטו 

           כן / לא   הוועדה? 

 מוסמך?  EMDRהדרכה קבלת ממדריך  פגישותכמה ש .9

   _________(פגישות  20)מינימום  

 ( פרטנית אחתשווה לפגישת הדרכה  קבוצתית )פגישת הדרכה   

 :מכתבי המלצה 2האם הוספת  .10

        EMDR -לגבי השימוש המקצועי שלך ב : מוסמך EMDRאחד ממדריך מכתב  *      

 כן / לא  ומספר שעות ההדרכה שקבלת   

 כן / לא * מכתב המלצה נוסף בנוגע לאתיקה מקצועית ?       

   __________________מה שם המנחה שלך?  .11

 __________________________________?המייל שלו וכתובת 

)השתתפות בהשתלמויות, ימי עיון, כנסים( נא   EMDR - התפתחות מקצועית מתמשכת ב  .12

 מלא את הטבלה המצורפת. 

אנא הוסף/י תחומי התעניינות מיוחדים שיופיעו בבסיס הנתונים של   .13

 ______________________________________________:ההסמכה

 שלך   CV - עותק של ה אנא ספק/י .14

 פיעו בבסיס הנתונים שלפרטים מדויקים, שם, כתובת ודרכי קשר כפי שתרצה/י שיו  .15

 ההסמכה 

 יש לך ביטוח כמטפל? האם  .16

 _תאריך___________________   חתימה    ______________________



 
 
 

 טופס רישום טיפולים 
 

 ראשי תיבות 
 של המטופל 

 תאריך תחילת  מוקד טיפול  גיל  מין
 טיפול 

 מס. פגישות 
EMDR 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 
 

 
 

 טופס רישום טיפולים               
 

 אשי תיבות ר
 של המטופל 

 תאריך תחילת  מוקד טיפול  גיל  מין
 טיפול 

 מס. פגישות 
EMDR 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 
 
 

 טופס רישום טיפולים          
 

 ראשי תיבות 
 של המטופל 

 תאריך תחילת  מוקד טיפול  גיל  מין
 טיפול 

 מס. פגישות 
EMDR 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 סה"כ מטופלים: ______ 

 : _______EMDRסה"כ טיפולי 



 
 

 

 התפתחות מקצועית טופס רישום  

 שם הפעילות  תאריך  מספר שעות אקמיות 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  



 
 

 מצורפת טבלה עם כל המסמכים המבוקשים.  

 נא דאג כי כל המסמכים מצורפים לתיק ההסמכה הנשלח במייל. 

 לא צורף וסיבה  צורף  שם המסמך 

עותק תעודת רישיון/ רישום/ אישור כמטפל/ת  

 מוכר/ת  ע"י משרד הבריאות? 

  

 קורס מדריכים  EMDR 2עותק תעודת שלב 

  

   עותק תעודות מטפל מוסמך   

   טבלת רישומי טיפולים   

 סרטוני הדרכה  2שליחת     

 + המלצה של מדריך מוסמך שצפה בסרטונים 

  

   מפגשי הדרכה לפחות   20השתתפות ב  עלאישור 

מוסמך בנוגע  EMDR  מכתב המלצה של מדריך

 EMDR-לשימושך המקצועי ב

  

   מכתב המלצה בנוגע לאתיקה מקצועית

   טבלת התפתחות מקצועית

   קורות חיים 

   האם הנך חבר עמותה לשנה הנוכחית 

 

 

 

 


