
  2020לינואר מעודכן  – במרפאת השיניים בבית אלפא טיפולי שיניים

  השן קדם את בריאות שמר ול צוות מרפאת השיניים יפעל כמיטב יכולתו המקצועית והאישית ל
 בקהילה.              והילדים החברים    של

 :  הצוות כולל את

 ויולט אבני.   –מנהלת המרפאה / סייעת 

 ד"ר קרולין פרוסט.   -רופאת שיניים 

 ד"ר בלה קטריך   -רופאת שיניים 

 רונית מזרחי.  –שיננית  

 

 : שעות הקבלה במרפאת השיניים

 
 הערות  שם שעות  יום 
  ד"ר קרולין פרוסט  09.00  –  13.00 א'
  ד"ר בלה קטריך  09.00  –  13.00 ג'
  ד"ר קרולין פרוסט  15.00  –  19.00 ד'
 ימי ו' עפ"י צורך  שיננית  -רונית מזרחי  09.00  –  13.00 ה' 
 

 טיפול שיניים:

 . במרפאת השיניים תבוצע בדיקת שיניים

   יקבל המטופל ממנהלת המרפאה תכנית טיפול בכתב  במרפאה טיפול השיניים  התחלתלפני 
 ויאשר אותה בחתימתו. 

 

 מחירון טיפולי שיניים:

 השיניים הוא הקובע לצורך תמחור טיפולי השיניים. ת א מחירון טיפולי השיניים הנמצא במרפ

 

 : עזרה ראשונה

באחריות מנהלת מרפאת השיניים להפנות את   -במקרים דחופים בהם אין רופא שיניים בקיבוץ 
 החברים לרופא או מרפאת שיניים חלופית.   

בשעות הפתיחה או לפנות  ת השיניים לעזרה ראשונה יכולים להגיע למרפאחברים הזקוקים  
   052-5745765בטלפון  ת השינייםמנהלת מרפאויולט ל ישירות 

תהיה  הטיפול עלות   –מחוץ לקיבוץ  שנשלח ע"י צוות המרפאה לטיפול במרפאת שיניים חבר ה 
 מרפאת השיניים של בית אלפא.  תנאיהתאם ל ב

ומבלי שהתייעץ עם מרפאת    על דעת עצמומרפאת שיניים מחוץ לקיבוץ ב מטפל בשיניוחבר ה 
 . במלואו על חשבונויהיה  הטיפול   –השיניים 

 

 

 

 



 קיבוצי:ביטוח שיניים פנים 

 . בבית אלפא בלבד  (חיצונית ניים שלנו הוא ביטוח פנים קיבוצי )לא בחב' ביטוח ביטוח השי

חלק  מהווים המבוטחים מדי חודש   הביטוח הפנימי שיגבו מהחברים  סכומילמען הסר ספק,  
 המבוטחים.      ילדיםלשיניים לחברים ו ה הבטחת שירותי רפואתל מתקציב מרפאת השיניים

מרפאת השיניים  ב ירצו להמשיך להיות מטופלים אם  . בשירות סדיר יטופלו על ידי הצבאחיילים  
 . ישלמו את הביטוח הפנימי בסכום זהה לזה של החבריםשל  הקיבוץ  

                                                                                                                                              
 : 9201לשנת  עלויות ביטוח שיניים פנימי 

 ₪/חודש.  80       חבר 
 ₪/חודש.  20    (8ילדים )מלידה ועד גיל  

 ₪/חודש  25     18עד   8ילדים מגיל 
 , תושבים,                               30צעירים בני קיבוץ עד גיל 

 ₪/חודש.  95    קלטים ושוכרי דירות נ
 
 שנה. –שנה. אורטודנטיה   1/2  –תקופת המתנה ים לביטוח מתקבל ל

 
 טיפולי שיניים ללא עלות לחברים מבוטחים בלבד:

 בדיקת שיניים שנתית.  •

 סתימות  •
 במרפאת בית אלפא. טיפול שורש + מבנה  •
 עקירות במרפאת בית אלפא  •

 פעמיים בשנה  –שיננית   •
 . פגישות( 4-מחולק ל בשנה 1  )– טיפול שיננית שנעשה ע"י הרופאה )הקצאות(  •
 עפ"י צורך.  –  CTפנורמי, סטטוס,  –צילומים   •

 
  :ם לחברים מבוטחי  ממחירון מרפאת השיניים 30%  עצמית בהשתתפותמיוחדים ניים טיפולי שי

 . חד פעמי  – שיקום , שתלים ראשונים בלבד כולל הרמת סינוס, השתלת עצם 2  •

   ניתוחי חניכיים  •
 כתרים  •
 תותבות  •

 18ורטודנטיה עד גיל א •
 עקירות כירורגיות  •
 טיפול שורש ע"י מומחה.  •

 
ממחירון מרפאת    50%משלמים   דירותקלטים ושוכרי נ, תושבים, 30צעירים בני קיבוץ עד גיל  

 .  על כל טיפול במרפאת השיניים - השיניים
 

 : טיפולים ואביזרים בתשלום מלא
, דבק   יםטטיפולים אסת, 18אורטודנטיה מעל גיל  , (משתל שלישי והלאה - יםלחבר ) שתלים

   וכדו'. , סד לילה לתותבות, טבליות להלבנת שיניים, מברשות שיניים מיוחדות
 
 
 



 :הביטוח לתוכנית הערות לגבי קבלה 
 . קו )*(  ויישור  שיניים  בדיקת לאחר יתקבל רק   נקלט/חדש  קיבוץ חבר •
הקיבוץ  הפנימי של   הביטוח   לתוכנית להתקבל  יםרשא  ותושבים נקלטים, שוכרי דירות •

  ממחירי הנחה 50%  קבלוי  הביטוח לתוכנית  ושיתקבל אלה . קו יישור  לאחררק 
 . , לא כולל שתלים ואורטודנטיההמרפאה

   ,ילדי משפחות שאחד מההורים הוא חבר קיבוץ והשני אינו חבר קיבוץ •
     יקבלו ביטוח שיניים,  ם המשלמי ילדים אשר להם הורה אחד החי מחוץ לקיבוץאו           

 ו/או טיפולים   אורטודנטיה  א כולל ל ע"ח מרפאת השיניים בלבד  טיפול משמר         
           משקמים אחרים.         
                    תתחלק הטיפולים  אורטודנטיה, עלות  טיפולים משקמים ו/אובמידה וידרשו          

 .   50%-50% והמשפחה בין מרפאת השיניים        
 

 
לבחור אם לשלם את הביטוח הפנימי של הקיבוץ עבור ילדיהם ולקבל טיפול   כוליםי  לילדיםהורים 

ולקבל טיפולי שיניים  של הקיבוץ  במרפאת השיניים בקיבוץ, או לא לשלם את הביטוח הפנימי 
חובת ההורים להודיע על בחירתם לאחראית על ביטוחי   במקום אחר על חשבונם ובאחריותם.

 הבריאות. 

רק  שלנו חבר חדש/נקלט/תושב /שוכר דירה יוכל להתקבל לביטוח השיניים  – "ישור קו"*( )
לאחר שטיפל בשיניים/חניכיים שלו, תיקן אותן על חשבונו, ולאחר שנבדק וקיבל אישור מרופאת  

אפשר לעשות את "ישור הקו" במרפאת השיניים שלנו תמורת  השיניים במרפאת השיניים שלנו. 
 . תשלום מלא

 

 : על פי הזמנה באחריות החברים

    לפחות פעם בשנה. הרופא הלהגיע לבדיקה תקופתית ע"י  •

 להגיע לשיננית לפחות פעמיים בשנה )או לפי הצורך(. •

 

 :קביעת תורים וביטולם

להודיע על    להגיע בזמן או  ובאחריות  –  ת השינייםמרפאעל ידי  לחבר תור שנקבע   •
 .  מועד התורקודם לשעות  24עד ביטול 

  למרפאת השיניים או  052-5745765   ישירות לויולטאפשר להודיע טלפונית  על ביטול  •
 .  shen@betalfa.org.ilבמייל  או )ניתן להשאיר הודעה בתא הקולי( 6533950

 הטיפול. מועד לפני  ש'  24-כעד  באחריות המרפאה להשאיר תזכורת לחברים  •

  גרור י שיננית ללא הודעה מוקדמת כנ"ל,  טיפול רופאת שיניים ו/או אי הופעה ל  •
   .₪   45 של  תשלום

 

 בברכה, 

 

 צוות מרפאת השיניים 

 ר. בריאות  –לאה סלע  

 ר. קהילה  –שחר יערי  


