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          מנהלי בתי החולים, לכבוד:

      

 דהקול קורא להגשת בקשות לתכנית השתלמות רופאים בביה"ח בטורונטו ובמונטריאול, קנ

 

ע על מתכבד להודיגיל במונטריאול, -ואוניברסיטת מק, טורונטו, קנדה, Mount Sinaiמשרד הבריאות, בשיתוף עם ביה"ח 

( המיועדת לרופאים מומחים במספר clinical fellowshipשל תכנית השתלמות קלינית )השישי פתיחת הרישום למחזור 

ם חריגים תתאפשר השתלמות של עד שלוש שנים(. כל משתלם שנים )במקרי 1-2מוגבל של תחומים. משך ההשתלמות: 

דולר קנדי לשנה )הוצאות מעסיק( במימון משותף של משרד הבריאות,  100,000יקבל מלגה מביה"ח בקנדה בערך של 

 רפואי השולח ובית החולים בקנדה. המוסד ה

 

ם/מחוז קופת חולים יוכל להגיש עד שלושה כל בית חולי רופאים. 5, לתכנית יבחרו השנה 2025תחילת ההשתלמות ביולי 

 מועמדים.

 

 :הם 5202ההתמחויות/התחומים שנבחרו לשנת 

 מבוגרים וילדים -רפואה דחופה .1

 גריאטריה  .2

 פסיכיאטריה .3

 רפואה גרעינית .4

 נוירולוגיה .5

 מבוגרים וילדים -אונקולוגיה רפואית ורדיותרפיה .6

 בדגש מניעת זיהומים -מחלות זיהומיות .7

 גנטיקה רפואית  .8

 פתולוגיה מולקולארית  .9

 שיקום לב .10

 רפואה משפטית .11

 

 

 :נאי סף להגשת מועמדות לתכניתת

 .רופא, בעל רישיון תקף לעסוק ברפואה בישראל 

  2025מרץ  31תעודת מומחה ברפואה ממשרד הבריאות או אישור על סיום הדרישות להתמחות עד. 

  45גיל עד. 

 הרופא מועסק במשרה מלאה בבית חולים/קופת חולים 

 חייבות של המוסד הרפואי לקלוט הרופא עם חזרתו מהתכנית.הת 
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 :הגשת מועמדות

 ההגשה תהיה ע"י הנהלת בית החולים/קופת החולים )לא ניתן להגיש מועמדות באופן עצמאי(

לצרף סריקה של )כל , יש n@moh.gov.ilfany.mugermaלדוא"ל  .202431.10ניתן להגיש מועמדות עד לתאריך 

 המסמכים, פרט לת.ז. ותעודת מומחה, יש להגיש באנגלית(:

 צילום ת.ז. .1

 צילום תעודת מומחה/אישור המועצה המדעית. .2

 (.CVקורות חיים ) .3

 1000המתאר את מסלול הקריירה המתוכנן וכיצד ההשתלמות יכולה לסייע בו )באנגלית, עד חיבור מאת המועמד  .4

 מילים(.

 , אחד מהם של מנהל ישיר נוכחי(. 3מכתבי המלצה )עד  .5

מכתב מאת מנהל מוסד רפואי המתחייב לקלוט את הרופא לעבודה במוסד במשרה מלאה לאחר תום ההשתלמות הכולל  .6

  קנדי לשנה )התשלום יועבר למשרד הבריאות(. $10,000במשתלם בסכום של גם התחייבות לתמוך כספית 

שנים  3התחייבות של המועמד לחזור לעבודה בישראל במוסד הרפואי השולח בתום תקופת ההשתלמות לפרק זמן של  .7

יחזיר את מלוא סכום התמיכה למשרד הבריאות. על המשתלם לחתום על הסכם עם  –תוך ציון שאם לא יעשה כן 

 משרד הבריאות ועם הקנדים לפני יציאתו להשתלמות.

 

 

 תהליך הקבלה:

 .תהליך הבחירה יבוצע ע"י ועדת קבלה משותפת למשרד הבריאות למרכזים הקנדים 

  15.03.2025 -התשובה תימסר למנהלי המוסדות הרפואיים עד. 

 .המועמדים שיאושרו יופנו להמשך הליך הקליטה מול ביה"ח והרשויות בקנדה 

 לאחר שיציגו תכנית השתלמות מאושרת ע"י 15.04.2025-מועמדים שיתקבלו לחתום על ההסכם עד העל ה ,

 ביה"ח בקנדה.  

 

 

 fany.mugerman@moh.gov.il לפרטים נוספים, ניתן לפנות לח"מ

 

 

 בברכה,

 
 ד"ר אשר שלמון
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