
  
 

 בילינסון -מכון רפאל רקנאטי לגנטיקה 

 
 PRACTICAL WORKSHOP: FETAL GENOMIC MEDICINE FOR OBGYN 

 4.7.19יום חמישי 

 דנא מעשית ללימוד גנומיקה עוברית בבילינסון: סבית הספר לגנטיקה סדנא חדשה ב
 

 חום מעקב הריון והדמיית עובר. ת -: גינקולוגים העוסקים בתחום המיילדותיקהל היעד

 

 . בבירור גנטי פרנטליבדיקות המבוצעות השימוש בלימוד מעשי ותרגול  מטרת היום:

גנומיקה  מכוון פענוח תשובות לבדיקות מעבדה והקניית כלים לגניקולוגים לאיתור מידע הן,ידגשים בנוגע לשיטות וההבדלים בנ

 . BED SIDEבמהירות  OPEN ACESSלמעקב הריון בבסיסי נתונים 

 

 מספר המקומות מוגבל. כל הקודם זוכה.גניקולוגים, מתמחים ומומחים.  20עד  כמות המשתתפים:

 IditMa@clalit.org.ilולהתחייב להגעה לסדנא, הרשמה במייל בטופס המצורף יש להירשם 

 

 ₪ 350עלות ההשתתפות: 

 

 .  משותפתשפה צורך יצירת ל (סרטונים עזרי למידה נוספים )כגוןרשימת מושגים ומראש במייל תשלח  :הכנה לסדנא

 . POST TESTיועבר מבחן  הלהערכת הידע המקדים ובסיומ  PRETESTיועבר מבחן  בתחילת הסדנא 

 .לכל המשתתפים מיועדיםהלימוד המקדים והמבחנים 

 

 . 4קומה בבילינסון חדר ישיבות המכון הגנטי  :סדנאמיקום ה

ד עם אפשרות גישה על כל משתתף להגיע עם מחשב ניי  -תרגול פרטני מדובר ב :למפגש הצהריים ציוד חובה נדרש

 בחדר הישיבות.   WIFIאין לאינטרנט. 

 תכנית הסדנא

 התכנסות וכיבוד קל 08:00-08:30

 PRETESTמבחן  08:30-09:00

 עבר ועתיד – לאם ולעובר ואה הגנומיתהרפ –הרצאת פתיחה )פרופ' לינה באסל(  09:00-09:45

 כנולוגיות, שימושיהן יתרונותיהן וחסרונותיהןט –שיטות בבירור גנטי )ד"ר עידית מאיה(  09:45-11:00

מעבר ה -והליכי חשיבה בבירור  עקרונות בשימוש בבסיסי נתונים -מיניםבסיסי נתונים זשילה( -)ד"ר ליאת זלצר 11:00-12:30
 מהאולטרסאונד לגנטיקה ובחזרה

 הפסקת צהריים 12:30-13:00

 ל פעיל בהשתתפות הקהלותרג –גלגלים ודוגמאות למקרים פתורים מקרים מתהלוי(  -)ד"ר ריקי סוקניק 13:00-14:30

 בחדר הישיבות.   WIFIאין על כל משתתף להגיע עם מחשב נייד עם אפשרות גישה לאינטרנט. 

 POST TESTמבחן  14:30-15:00

  וםסיום הי 15:00

 

 

https://hospitals.clalit.co.il/rabin/he/Pages/default.aspx


  
 

 בילינסון -מכון רפאל רקנאטי לגנטיקה 

 

 תאריך הגשת הבקשה _________________

 
 
 

 4.7.19-טופס הרשמה לסדנא מעשית ללימוד גנומיקה עוברית ב
 בית הספר לגנטיקה

         

 

 __________שם הרופא  : שם פרטי __________________ שם משפחה _________________

 ____________תפקיד________________ מתמחה/מומחה   תואר : ד"ר / פרופסור 

     מרפאה/מכון________________

 _______________טלפון  נייד____________________  טלפון בעבודה_________________

 _______________________________________ בעבודה פקס__________________ מייל

 ____________בבית: __________________________________________________ מייל

 

 

   iditma@clalit.org.il: מיילל ההרשמהטופס  החזיריש ל

 

 

 

 

https://hospitals.clalit.co.il/rabin/he/Pages/default.aspx

