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EMDRלמטפללהסמכהקריטריונים (Accredited EMDR Practitioner)

הם:EMDRלמטפללהסמכההקריטריונים

להלן:כמפורטהנפשבריאותבתחומיבאחדמקצועירשיוןבעל/תלהיותהמבקשעל(1
הבריאות(משרד)ע"ימומחהפסיכולוג-
סוציאליתבעבודהמ.א.אוקלינימ.א.בעליסוציאליעובד-
לפסיכותרפיהבי"סבוגר-
מומחהפסיכיאטר-
הבריאות.משרדשלואישורמ.אתוארבעלי.ה.ת()חבראחרטיפולימקצועבעל-

לפחות.משרהחצישלבהיקףהמקצועי,העיסוקבתחוםניסיוןשנותשתידרושות(2

Level)למתחיליםEMDRהכשרותסיום(3 Level)ולמתקדמים(1 EMDRע"יהמוכרארגוןע"י(2
אירופה.

.2שלבסיוםתעודתמקבלתאחתשנהחלפה(4

מטופלים.25למינימוםמועבריםאשרEMDRטיפולי50מינימוםלקייםיש(5
טיפולים(רשימתלצרף)יש

5לפחותהדרכהפגישות20מתוךוקבוצתית.פרטניתהדרכהפגישות20בלפחותלהשתתףיש(6
פרטנית.הדרכהפגישות
אחת(.פרטניתהדרכהלפגישתשווהקבוצתיתהדרכה)פגישת

שלהמלאהבסיסיבפרוטוקולשליטתואתהמדגיםלפחותשעהבןטיפוללהסריטהמודרךעל(7
E.M.D.R:

שעה.שלטיפולסרטוןלצלםיש
זה(.לתפקידלשמשיכולהקבוע)המדריךמוסמךמדריךשללצפייההסרטוןאתלהעבירישראשית

במלאו.בסרטוןלצפותהמדריךעל
ההסמכהמוועדתשקיבלהמבוקשיםלקריטריוניםבהתאםהסרטוןאתאישרוהמדריךבמידה
המודרך.שלעבודתועםהכרותווהעלהסרטוןעלהמתבססתהמלצהלכתובעליו
העמותה.למזכירתהמבוקשיםוהטפסיםהסרטוןקובץעםיחדלהעבירישההמלצהאת



להשתמשהמועמדליכולת)בנוגעEMDRב-מהמדריךאחדמקצועית:המלצהמכתבי2לצרףיש(8
עבודתוואופישלוהמקצועיתלאתיקהבנוגענוסףומכתבהקלינית(עבודתובמסגרתEMDRב-

העבודה(.ממקום)ניתן

ישראל.EMDRעמותתחברלהיותההסמכהמבקשעל(9
₪.450סךשללהסמכהתשלוםלבצעישההסמכה,אישורלאחר

מסמכיםהצגתתוךההסמכהאתלחדשישבסיומןשנים.חמשל-בתוקףהנהמוסמךמטפלתעודת
.EMDRב-מקצועיתהתפתחותהמשךעל

להסמכההבקשהמסמכיהגשת

והסרטון.המסמכיםכלהגשתמיוםחודשים3שלתקופהעדהיאההסמכהמוועדתתשובהקבלת

אחד(.כקובץ)עדיףoffice@emdr.org.ilלמיילהדרושיםהמסמכיםכלאתלשלוחיש
הוראות.טופסמצורףבמייל,אותולהעבירישטיפולסרטוןוצולםבמידה



טיפוליםרישוםטופס

תיבותראשי
המטופלשל

תחילתתאריךטיפולמוקדגילמין
טיפול

פגישותמס.
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טיפוליםרישוםטופסהמשך

תיבותראשי
תחילתתאריךטיפולמוקדגילמיןהמטופלשל

טיפול
פגישותמס.
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______מטופלים:סה"כ

_______:EMDRטיפוליסה"כ



רישוםטופס
מוסמךEMDRכמטפללהכרה

הקריטריונים.בכלשעמדתםלאחררקפנייתכםאתשלחואנא
050-6681618טל:58-030-365-9מס'רשומהעמותה

_____מיקוד___________________כתובתמלא__________________שם
____________________דוא"ל__________________טלפון
________________________________________________עיקרימקצוע

לתעודה:__________________________________________באנגליתשם

האירופיים.הסטנדרטיםלפיחובההינםלהסמכההבאיםהקריטריונים
לשאלות.בהתאםולהקיףלמלאנא

לא/כן?EMDR-ISב-חבראת/ההאם.1
Level)המתקדמתתעודתךשלעותקצרפתהאם.2 לא/כן(?2
/כןהבריאות?משרדע"ימוכר/תכמטפל/תהרישיון/הרישום/האישורשלעותקיםצרפתהאם.3

לא
לא/כןמקצועי?ביטוחברשותי.4
לא/כןהנ"ל?התעודהקבלתלאחרניסיוןשנתייםלפחותלךישהאם.5
?EMDRב-הכשרתךסיוםלאחרלךישניסיוןשנותכמה.6

levelהכשרתלאחראחתשנהלפחותנדרשת 2-_________
_________-2Levelסיוםתאריך

______(50)מינימוםעשית?EMDRטיפוליכמה.7
"רישוםטופסצרף)אנא_______(25)מינימום?EMDRב-טיפלתקליינטיםבכמה

הטיפולים"(
בכתב:מקרהתיאור+בוידאו"מקרה"הגשת.8

לא/כןשעה?ביןטיפולמהלךבוידיאוצילמתהאם-
לצפייתהעברתוומאשרבסרטוןצפהאשרהמדריךשלוחתימההמלצהצרפתהאם-

לא/כן-הוועדה?
לא/כןהטיפול?לסרטוןמקרהתיאורצרפת-האם
הבעיה.ושלהמטופלשלההיסטוריהשלקצרתיאור
ותוצאותיו.הטיפולשלתיאור

מוסמך?EMDRממדריךקבלתהדרכהשעותכמה.9
_________ש'(20)מינימום

פרטניתהדרכהשלפגישות5לפחות
אחת(פרטניתהדרכהלפגישתשווהקבוצתיתהדרכה)פגישת



שעותומספרEMDRב-שלךהמקצועיהשימושלגבימוסמך:EMDRממדריךאחדמכתב*.10
לא/כןשקבלתההדרכה

לא/כן?מקצועיתלאתיקהבנוגענוסףהמלצהמכתב*
המיילוכתובת__________________שלך?המנחהשםמה.11

__________________________________שלו?
שלהנתוניםבבסיסשיופיעומיוחדיםהתעניינותתחומיהוסף/יאנא.12

ההסמכה._________________________________________________
שלךCVה-שלעותקספק/יאנא.13
ההסמכה.שלהנתוניםבבסיסשיופיעושתרצה/יכפיקשרודרכיכתובתשם,מדויקים,פרטים.14
הבאים:הפרטיםאתמלאאנאהעמותהשבאתרמטפל""מצאבמדורשמךפרסוםלצורך.15
באנגלית:משפחהושםשם

תואר:
כן/לאנוער:ו-אובילדיםטיפול
זרות:שפות

לא/כן?EMDR-ISלטובתש"ח450ע"סתשלוםבוצעהאם.16
להמציאתידרשכךלצורךתוקפה.אתלהאריךיידרשלאחריהןשנים.לחמשתקפהזותעודה.17

מתמשכת.מקצועיתהתפתחותהמתעדיםמסמכים

_תאריך_________________________________________חתימה



המבוקשים.המסמכיםכלעםטבלהמצורפת
במייל.הנשלחההסמכהלתיקמצורפיםהמסמכיםכלכידאגנא

וסיבהצורףלאצורףהמסמךשם
מוכר/תכמטפל/תאישוררישום/רישיון/תעודתעותק
הבריאות?משרדע"י

2EMDRשלבתעודתעותק

טיפוליםרישומיטבלת
הטיפולבסרטוןשצפהמדריךשלהמלצה

במסמךההוראותלפיהטיפולסרטוןקובץנשלחהאם
המצורף
הנ"להטיפולשלמקרהתיאור
לפחותהדרכהמפגשי20בהשתתפותעלאישור
פרטניותהדרכהפגישות5מתוכם
בנוגעמוסמךEMDRמדריךשלהמלצהמכתב

EMDRב-המקצועילשימושך
מקצועיתלאתיקהבנוגעהמלצהמכתב
חייםקורות
ש"ח450סךעלהסמכהתשלוםבוצעהאם
הנוכחיתלשנהעמותהחברהנךהאם

העמותהבאתרלפרסוםהפרטיםמולאו


