
 

 רמלה  יתנפתהבריאות הלשכת 
  7240102 ,, רמלה3כתובת: דני מס 

Subdistrict Health Office, Ramla  
Address: 3 Danny Mas St., Ramla, 7240102 

Tel: 9181212-08 08-9251607 פקס: 08-9181212 טל:    Fax: 9251607-08  

 

 
 
 
 
 
 

 ד"פתש ב רדא יא
21/03/2024 

 65ט/              
 
 
 

      לכבוד
 מחלקת רישוי עסקים 

 מחלקת חינוך
 

 אדון גברת נכבדים,
 

 4220הערכות לקראת הפעילות בקיץ  –מחנות נוער וקייטנות הנדון: 
 
 

 כמדי שנה אנו נערכים מראש לקראת הפעילות בקיץ הקרוב.
 

 –לצו רישוי עסקים התשנ"ה  7.8קייטנות ומחנות נוער טעונים רישוי עפ"י הפריט 
  .ובהתאם לצו בריאות העם לפעילות מוסדות חינוך/קייטנות .1995

 
 

 מצ"ב:
 .1נספח  –. דף הסבר להפעלת קייטנה 1
 .2ספח נ –. טופס נתוני קייטנה 2
 
 

יש להעביר נספחים אלה למבקשים להפעיל קייטנות או מחנות נוער, ולהחתימם על 
 כך שקראו והבינו את התקנות בנושא.

 
 על המקום לעמוד בכל הדרישות. -במידה ויועברו הנחיות נוספות/עדכון הנחיות

 
 

 בכבוד רב   
 

 ליליה בורוכוב
 מפקחת נפתית לבריאות הסביבה                  

 
 
 
 

 רופאת הנפה, כאן. –העתק: דר" ילנה קנבסקי 
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 1נספח 
 
 
 

  4202 הערכות לקראת הפעילות בקיץ –מחנות נוער וקייטנות  -דף הסבר לבעלי הקייטנה 
 

 כמדי שנה אנו נערכים מראש לקראת הפעילות בקיץ הקרוב.
 .1995 –לצו רישוי עסקים התשנ"ה  7.8קייטנות ומחנות נוער טעונים רישוי עפ"י הפריט 

 להלן הנחיותינו )בנוסף לנדרש בתקנות( להפעלת הקייטנה:
טופס בקשה לקיים קייטנה/ מחנה נוער יועבר באמצעות מחלקת הרישוי ללשכת הבריאות,   -

      לפחות חודש ימים לפני תחילת הפעילות.
 בקש לקבל רישיון יחתום במח' רישוי עסקים ברשות המקומית על קריאה והבנה שלהמ  -

 ניתן למצוא באינטרנט. –הדרישות ל"תנאים התברואיים לקייטנות ומחנות נופש"    
 קייטנות הפטורות מרישיון עסק גם חייבות בפיקוח, לשם כך יש להעביר למשרדנו פרטים של    -

 כל קייטנה. )טופס רצ"ב(   
 בהתאם לתקנות לבתי אוכל. – הכנת מזון או טיפול בו  -
 הנחיות לנושא ההזנה:  -

 כל בקשה לגופה.  -ההזנה בקייטנה תישקל על ידנו  -
 כעקרון, לא יוגש מזון רגיש, כמפורט בתקנות. -
 .מנות אישיות ארוזות מראש בלבדאין להגיש מזון בתפזורת, אלא  -
  בלבד.בוקר, המזון יסופק ע"י יצרן מזון מאושר במקרה של הגשת ארוחות צהרים ו -
 קבלת המזון והכנת כריכים, תתבצע במטבחון נפרד לחלוטין מכל פעילות אחרת.  -

 המטבחון יהיה מאוורר ובו כיור עם ברז מים חמים וקרים, משטח עבודה מנירוסטה או שיש,  
 יים )מתקנים עם סבון,  ס"מ מהרצפה לאחסון, ויצויד בעזרים סניטאר 30משטחים בגובה   
 מגבות נייר, פח אשפה עם שקית ניילון ומכסה(. מקרר יותקן בהתאם לצורך.  

 + במזון חם. C65+ במזון קר, או מעל  C4יש להקפיד על אחזקת המזון בטמפ' של עד  -
 

לא תאושר כל פעילות שבה קיים מגע של גוף האדם עם מים או כל נוזל אחר, שאינו מטופל   - 
 בפיקוח )בריכות קטנות, מתקנים מתנפחים, גיגיות, מגלשות וכ'(.ו

 
 לא תאושר כל פעילות משותפת עם בית מגורים פרטי.   -
 באתרים בעלי רישיון עסק בתוקף. אך ורקכל הפעילויות תתבצענה    -
 הרצ"ב. -יש לצרף טופס עם הפרטים והמסמכים על הקייטנה/ מחנה נוער    -
 יעשה מול הרשות המקומיתהטיפול  –קייטנות המשך פטורות מאישורנו  – כילציין יש    -

 
 .לא תטופל -בקשה שתגיע ללא כל הנדרש )מסמכים, רישיונות וכו'( 
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 2נספח 
 

 :2024הפרטים שיש לצרף לטופס הבקשה לרישיון עבור הפעלת קייטנה בשנת 
 
 שם הקייטנה _______________________________________________________    .1

 מען הקייטנה ________________________________________________________  

 תיאור האתר _______________________________________________________   .2

______________________________________________  ___________________ 

_________________________________________________________________ 

 שם מבקש הרישיון )הבעלות( ____________________   ת.ז. ___________________   .3

 שם מנהל/ת הקייטנה בפועל__________________ הכשרה:___________________   .4

 ___________  ניידבבית: _________ טלפון באתר: __________ת.ז. __________  טלפון 

 חניכים(: _____________________   150 -שם המדריך הראשי )לקייטנה המיועדת ליותר מ .5

 מס' החניכים _______________________________________________________   .6

 _________________  גיל החניכים _______________________________________ .7

 תאריכי פעילות הקייטנה מיום __________________   עד יום __________________   .8

 מספר מחזורים ___________________   שעות הפעילות ______________________ 

 יש לצרף פירוט לוח פעילות )לכל יום(.

 __________________מספר הברזיות ___________ מקור המים לשתייה __________ .9

 . מקור המזון _________________________________________________________  10

 )אם האספקה היא באמצעות יצרן המזון, יש לצרף צילום של רישיון העסק + רישיון יצרן(.            

 ____  פירוט סוג המזון _________________________________________________     

 שם האחראי על קבלה, הכנה וחלוקת המזון __________________________________      

 ציוד לטיפול במזון )אמצעי חימום/ קירור( ___________________________________       

       _________________________________________________________________ 

 מזון ____________________ מקום הכנת המזון __________________מקום קבלת ה     

 ציוד :  ארונות, מדפים לאחסון מוצרי מזון, מקרר, כיורים עם מים חמים וקרים, משטחי      

 עבודה, אוורור , אחר ________________________________  )סמן את הקיים בעיגול(.     

 וזלי, נייר לניגוב ידיים, פח אשפה             )סמן את הקיים בעיגול(.  עזרים סניטאריים: סבון נ     

 . מס' וסוג השירותים )קבוע/כימי/אחר( ______________________________________  11

 מס' כיורים _____________             מס' תאי שירותים בנים _______ בנות ________        

 ם: סבון נוזלי  כן / לא.                נייר טואלט כן / לא. עזרים סניטאריי     
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 מתקן עם מגבות נייר כן / לא.                           פח אשפה עם שקית ומכסה כן / לא.      

 . מס' המקלחות ___________________________________________  12

 . שימוש בבריכת שחייה   כן / לא . 13

 מס' פעמים בשבוע _______   באילו ימים _________שעות__________       

 שם וכתובת הבריכה _______________________________________       

 )השימוש רק בבריכת שחייה בעלות רישיון עסק (.     

 . שטחי צל _______________________________________________  14

 ונה ____________________________________________  . עזרה ראש15

 . אשפה )סידורי איסוף וסילוק אשפה( ____________________________  16

 

 . רישיונות עסק של האתרים והבריכות המבוקשים 1: .יש לצרף17
 לפעילות.                             

 והסכם יון יצרן של הקייטרינג . רישיון העסק וריש2                       
 התקשרות עם ספק המזון.                              

 .  תכנית פעילות יומית מפורטת.3                       
 .   פירוט שמות בריכות השחייה ומועדי השימוש )יום, שעה(.4                       

 

 

 

 לא נוכל לטפל בבקשה ונאלץ להחזירה )ללא אישור(. – כולםבמידה ולא ימולאו כל הפרטים 

 

 הערות נוספות ____________________________________________  

  _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

 2024הנני מאשר שקראתי את ההנחיות הנדרשות להפעלת הקייטנה לשנת 

 והתקנות המופיעות בחוק רישוי עסקים.

 

 ____________________     מנהל/ת הקייטנה     


