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נכבדִ ,עמית

העמית בידִי לֹמילֹוי - המבקֱש העמית פרטי

המצורף. השאלֹון ואת הנכות פנסיית מבקֱש העמית שלֹ האישיים פרטיו את לֹמלֹא יש - העמית בידִי לֹמילֹוי נועדִ - א' נספח

המטפלֹ. הרופא בידִי לֹמילֹוי נועדִ - ב' נספח

לֹבקֱשה לֹצרף שיש מסמכים
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העמית זהותשם מספר

הביטחון: משרדִ / לֹאומי לֹביטוח מהמוסדִ תשלֹום קֱבלֹת

הנכים לֹחוקֱ בהתאם בגמלֹה המזכה מאירוע או ,1995 התשנ"ה משולֹב], [נוסח הלֹאומי הביטוח בחוקֱ כמוגדִר בעבודִה מפגיעה נגרמה הנכות בו במקֱרה

לֹצרף: יש ,1970 תש"לֹ איבה פעולֹות לֹנפגעי התגמולֹים בחוקֱ כמוגדִר איבה מפעולֹות או משולֹב], 1959 [נוסח התשי"ט ושיקֱום) תגמולֹים

הביטחון. משרדִ / לֹאומי לֹביטוח לֹמוסדִ שהוגשו מסמכים

הביטחון. משרדִ / לֹאומי לֹביטוח מהמוסדִ אחרים תשלֹומים או גמלֹה תשלֹומי עלֹ אישורים
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03-9201010 בטלֹפון הלֹקֱוחות שירות במרכז או שלֹך הביטוח סוכן אצלֹ , באתר לֹמצוא ניתן נוסף מידִע

4951106 מיקֱודִ תקֱווה, פתח אריה קֱרית ת.דִ. 3778 בע"מ, גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ דִואר: לֹמשלֹוח כתובת

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

לֹשלֹוח או 076-8869264 מס' פקֱס / לֹמיילֹ: הרלֹוונטים והמסמכים הבקֱשה טופס את לֹהעביר makefetclaim@migdal.co.ilניתן

פנסיה. תביעות עבור: מטה המופיעה לֹכתובת הדִואר באמצעות

החתימה. תאריך את ולֹהוסיף הטופס בתחתית לֹחתום יש

הפעולֹה שיתוף עלֹ לֹך מודִים אנו

בברכה,

פנסיה תביעות
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לֹהלֹן. המפורטים המסמכים את לֹידִינו תעביר אם לֹך נודִה ומהירה, יעילֹה בצורה בבקֱשתך לֹטפלֹ לֹנו לֹסייע מנת עלֹ

הבקֱשה. בטופס לֹכך המיועדִת המינוי פסקֱת עלֹ לֹחתום או לֹמלֹא יש בבקֱשתך, יטפלֹ בפולֹיסה הקֱבוע הביטוח שסוכן מעוניין הנך אם

הספח. כולֹלֹ הזוג בן/בת ושלֹ העמית שלֹ הזהות תעודִת תצלֹום

הבנקֱ. ידִי עלֹ חתום / מבוטלֹת מקֱורית המחאה בצירוף החשבון בעלֹ ידִי עלֹ חתום פנסיה" תשלֹומי שלֹ בנקֱאית העברה לֹביצוע "הוראה טופס

לֹטופס). א' (נספח נכות פנסיית בבקֱשת הצהרה טופס

מורשה / פסיכולֹוג / סוציאלֹי עובדִ / אחות / רופא / עו"דִ - לֹהיות יכולֹ לֹחתימה לֹחתימה" (עדִ "עדִ סעיף כולֹלֹ חתום, רפואית" סודִיות עלֹ "ויתור טופס

בבנקֱ) (מצ"ב). חתימה

העבודִה. הפסקֱת ותאריך המשרה היקֱף עלֹ מהמעסיקֱ אישור לֹצרף יש שכיר, הינך אם

הבקֱשה. מוגשת בגינה התאונה / המחלֹה תחילֹת עלֹ המעידִ מטפלֹ מרופא מחלֹה סיכום

תביעה. הוגשה באם לֹאומי לֹביטוח המוסדִ שלֹ הועדִה פרוטוקֱולֹ וכן רפואיים מסמכים אשפוז, סיכום

רצופה. לֹתקֱופה המטפלֹ מומחה מרופא מחלֹה חופשת עלֹ אישורים

הטופס: לֹמילֹוי בנוגע תמציתי הסבר לֹהלֹן (מצ"ב). אחרות הכנסות עלֹ הצהרה - הכנסה מס שלֹ 101 טופס

?101 טופס מהו

מס. שנת בתחילֹת וכן קֱצבה קֱבלֹת תחילֹת בעת 101 טופס לֹמלֹא קֱצבה מקֱבלֹ כלֹ חייב מעסיקֱים ומס הכנסה מס לֹתקֱנות כלֹבהתאם

המס. חישוב עלֹ המשפיעים נוספות הכנסות בדִבר ופרטים האישיים פרטיך נרשמים זה בטופס

אחרות": הכנסות עלֹ ה' - "פרטים בחלֹקֱ המילֹוי לֹחובת לֹיבך תשומת

וכו'). זיכוי (נקֱודִות השונים הזיכויים בקֱיזוז רגילֹות מס מדִרגות ע"פ יחושב המס ניכוי נוספות, הכנסות לֹך אין כי 101 בטופס מצהיר והנך במידִה .1

מרבי. מס ינוכה מס תיאום אישור בהעדִר מס, תאום אישור לֹצרף יש נוספת, הכנסה לֹך יש כי מצהיר והנך במידִה .2

החודִשית. הקֱצבה גובה חישוב לֹצורך זה, טופס לֹמילֹוי רבה חשיבות קֱיימת לֹיבך! לֹתשומת

החודִשית. הקֱצבה מתשלֹום מרבי מס ינוכה - במועדִ הטופס יועבר ולֹא במידִה

אחר

0162346701060515

בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ

דִפים 6 מתוך מספר עמודִ

לֹטופס הנחיות 467דִף





הפנסיוני הרישיון בעלֹ הרשיוןשם בעלֹ מספר

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

המפקֱח תכניתשם מספר

עבודִה) כושר (אובדִן נכות פנסיית תשלֹום - בקֱשה הגשת

זהות משפחהמספר פרטישם שם

(רחוב) מגורים כתובת

אלֹקֱטרוני דִואר

מיקֱודִיישוב

המבקֱש העמית פרטי א.
האב לֹידִהשם תאריך

נקֱבהזכר

מין

טלֹפון ניידִמספר טלֹפון מספר

מספר טופס

משפחתי מצב

המפורטים לֹנתונים בהתאם /                 / מתאריך החלֹ נכות פנסיית לֹקֱבלֹ שמי, עלֹ הרשומה הזכאות ולֹיתרת הקֱרן לֹתקֱנון בכפוף בזאת, מבקֱש אני

המצורפים. ולֹמסמכים זו בבקֱשה

הקֱובע. הוא בתקֱנון והאמור בע"מ, גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ שלֹ הפנסיה קֱרן לֹתקֱנון כפוף שבטופס, ההסברים בכלֹ האמור

הבקֱשה: נסיבות

מחלֹה

הריון שמירת

467
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חתימת
העמית תאריך

העמית הצהרות ב.

בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ

7 חב 1 חב : סמן - פנימי Xלֹשימוש 623 מסמך קֱודִ

הסוכן מינוי ג.

גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת לֹמגדִלֹ לֹהגיש זאת ובכלֹלֹ זו לֹבקֱשה הקֱשור בכלֹ ועבורי בשמי לֹטפלֹ מר/גב' הביטוח סוכן את ממנה הנני

בלֹבדִ. זו לֹבקֱשה הנוגע ועניין דִבר לֹכלֹ כשלֹוחי ולֹשמש לֹבקֱשה הקֱשורים המסמכים ו/או המידִע ו/או ההתכתבויות כלֹ את בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת ממגדִלֹ ולֹקֱבלֹ בע"מ

חתימת
העמית

שם
פרטי
ומשפחה תאריך

בדִוא"לֹ לֹשימוש הסכמה דִ.

חתימת
העמית

שם
פרטי
ומשפחה תאריך

מס'
זהות

תאונה:

אחר דִרכים/עבודִה תאונת דִרכים תאונת מקֱצוע מחלֹת עבודִה תאונת אישית תאונה

0162346702060515 דִפים 6 מתוך מספר עמודִ
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נ גר א

דִירה מס' בית ת”דִמס'

לֹהעביר מטעמה, מי או החברה, נדִרשת "החברה"), (לֹהלֹן: בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ שבניהולֹ הפנסיה תכניות ו/או החוקֱ מכוח בו מקֱום בכלֹ כי מסכים אני

שנרשמה האי-מיילֹ לֹכתובת אלֹקֱטרוני בדִואר המסמך ו/או המידִע את אלֹי לֹהעביר אפשרות מטעמה לֹמי או לֹחברה תהיה בכתב, מסמך ו/או מידִע אחרים לֹזכאים ו/או לֹעמית

הפרטיות. הגנת בחוקֱ כהגדִרתו רגיש" "מידִע כולֹלֹ הוא אם אף בדִואר, במקֱום זה, בטופס ידִי עלֹ

כי לֹי ידִוע אלֹה. בפרטים שיחולֹ שינוי כלֹ עלֹ בכתב לֹהודִיעכם מתחייב ואני לֹאמיתותם אחראי ואני ושלֹמים מדִויקֱים נכונים, הם זו בבקֱשה שמסרתי הפרטים כי מצהיר אני

בקֱרן. זכויותיי עלֹ לֹהשפיע כדִי בהם שיש מדִויקֱים בלֹתי ו/או נכונים בלֹתי פרטים נמסרו אם מקֱצתן, או כולֹן בקֱרן, זכויותי את לֹשלֹולֹ או לֹבטלֹ רשאית תהיה הקֱרן הנהלֹת

אחר. ו/או פנסיה תשלֹום לֹהמשך או לֹתשלֹום כתנאי נוספים פרטים ו/או אישורים ו/או מסמכים לֹעת מעת לֹדִרוש רשאית הקֱרן כי לֹי ידִוע

בחירתי. את לֹשנות אוכלֹ לֹא הפנסיה, קֱבלֹת התחלֹת לֹאחר כי לֹי ידִוע

האוכלֹוסין. במרשם לֹכם, ושאמסור שמסרתי פרטים, לֹאימות חוזרת בלֹתי הרשאה בזאת לֹכם ונותן מאשר אני

הפנסיה מתשלֹום התשלֹום לֹקֱזז וכן נדִרשות התאמות ו/או תיקֱונים לֹבצע רשאית הקֱרן תהיה אזי לֹהם, זכאי שאינני תשלֹומים לֹי שולֹמו שבטעות בעתידִ יתברר אם כי לֹי ידִוע

דִין. כלֹ עלֹ–פי בטעות, לֹי ששולֹם התשלֹום כדִי לֹהיפרע הקֱרן שלֹ מזכותה לֹגרוע מבלֹי וזאת לֹיורשיי ו/או לֹמוטביי ו/או לֹשאיריי לֹי, שיעמודִ סכום מכלֹ ו/או

הקֱרן. עלֹ–ידִי שניתנו הלֹוואות יתרת לֹרבות לֹעילֹ, הרשומים שלֹ ו/או שלֹי חוב כלֹ לֹיורשיי, ו/או לֹמוטביי ו/או לֹשאיריי לֹי, המגיע תשלֹום מכלֹ לֹנכות רשאית הקֱרן כי לֹי ידִוע

לֹתקֱנון בהתאם אחרת תשלֹום חובת וכלֹ ההיטלֹים ו/או המיסים מלֹוא את לֹיורשיי, ו/או לֹמוטביי ו/או לֹשאיריי ו/או לֹי המגיע אחר ו/או פנסיה תשלֹום מכלֹ תנכה הקֱרן כי לֹי ידִוע

אלֹיהם. הקֱרן שלֹ תשלֹום בגין יורשיו ו/או מוטביו ו/או שאיריו ו/או העמית עלֹ המוטלֹים ו/או הנובעים לֹעת, מעת שיהיו כפי הדִין ולֹהוראות

עלֹ–פיו הרפואי מהמצב השונה באופן חלֹקֱית או מלֹאה לֹעבודִה חזרתי יאפשר אשר בריאותי במצב שיחולֹ שיפור כלֹ עלֹ מיידִית מקֱפת לֹמגדִלֹ לֹהודִיע בזאת מתחייב אני

הפנסיה. לֹי אושרה

חברה עובדִ

לֹא כן
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שלֹהלֹן: השאלֹות כלֹ עלֹ בכתב לֹענות מתבקֱש הנך
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הנכות פנסיית מבקֱש לֹעמית שאלֹון

העמית בידִי לֹמילֹוי א' - נספח

זהותשם מספר

מועדִ)                             /                 /                 . מאותו מחלֹה ימי שולֹמו אם (גם המחלֹה או מהתאונה כתוצאה העבודִה הפסקֱת מועדִ

השינוי: עלֹ פרטים מסור נא כן, אם הפנסיה, לֹקֱרן הצטרפותך מאז משלֹח–ידִ או מקֱצוע שינית האם

פרט: מחלֹה? או מתאונה כתוצאה נגרמה הנכות האם

עבודִה? בתאונת מדִובר האם - תאונה שלֹ במקֱרה המחלֹה. / התאונה שלֹ והתוצאות הסיבות מהלֹך את פרט

לֹמחלֹה: סימנים לֹראשונה הופיעו מתי - מחלֹה שלֹ במקֱרה קֱרתה? מתי תאונה, שלֹ במקֱרה

זו? לֹנכות בקֱשר טיפולֹ קֱיבלֹת שמהם הרפואיים והמוסדִות הרופאים הם מי

הנכות: אירוע קֱרות ערב בעבודִתך ותפקֱידִך עיסוקֱך עלֹ מדִויקֱים פרטים מסור

7.1

7.2

ותפקֱידִך עיסוקֱך

הנ"לֹ תפקֱידִך / בעיסוקֱך היית בהן שנים מספר

מתי? כן ואם הנכות אירוע קֱרות מאז לֹעיסוקֱך או עבודִתך לֹמקֱום שבת האם

.10

.11

.12

ועודִ: לֹימודִים תעסוקֱתית, הכשרות השכלֹה, פרט

איזו? כן אם כלֹשהי? לֹעבודִה מסוגלֹ הנך האם

החודִשית? הכנסתך ומה מהי כן אם תגמולֹ? או שכר לֹמען כלֹשהי בעבודִה כעת עובדִ הנך האם

בתוקֱף? רישיון ובעלֹ נוהג הנך האם
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כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

תאריך
חתימת
העמית

פרטי שם
ומשפחה

מספר
זהות

תכנית מספר

בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ
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פנסיה תשלֹומי שלֹ בנקֱאית העברה לֹביצוע הוראה

לֹכבודִ

נכבדִי,

עלֹ–ידִכם, תיזקֱף / נזקֱפת אשר חודִשית, פנסיה בחודִשו חודִש מידִי לֹי תשלֹם / משלֹמת בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת ומגדִלֹ הואילֹ

הראשונה דִרישתה לֹפי לֹקֱרן לֹהחזיר חוזרת, ובלֹתי מוחלֹטת הוראה הקֱרן, בקֱשת לֹפי בזה, לֹכם נותן אני אצלֹכם, חשבוני לֹזכות בקֱשתי, לֹפי

לֹהלֹן, כאמור זכויותיי שייפגעו ומבלֹי הקֱרן לֹקֱביעת בהתאם זה, לֹסכום זכות לֹי שהיתה ומבלֹי כדִין שלֹא לֹחשבוני עלֹ–ידִה שיועבר סכום כלֹ

זו. הוראתי לֹביצוע חוקֱית מניעה כלֹ תהיה לֹא ו/או זאת לֹי יאפשר חשבוני מצב עודִ כלֹ וזאת

הקֱרן. עם הנושא תיאום לֹאחר בחשבון מטעמי לֹפעולֹ משפחה לֹבן לֹהורות שאוכלֹ לֹי ידִוע

לֹחלֹוטין. תפוג לֹפנסיה שזכותי אחרי גם בתוקֱפן יישארו והן ובכתב, מראש הקֱרן הסכמת בלֹי לֹביטולֹ או שינוי לֹכלֹ ניתנות אינן הנ"לֹ הוראותיי

לֹי המגיעה כלֹשהי זכות עלֹ מחילֹה או ויתור שום זו בהוראה לֹראות שאין בזה מוצהר הנ"לֹ, הוראותיי בהחלֹטיות לֹגרוע ומבלֹי ספקֱ, הסר לֹמען

לֹהם זכאי שהייתי מבלֹי לֹי ששילֹמה כספים לֹעצמה לֹהחזיר לֹקֱרן לֹאפשר כדִי ניתנת זו הוראה וכי הקֱרן, תקֱנון עלֹ–פי זכותי מכוח לֹזכאים ו/או

ביתר. עלֹ–ידִה ששולֹמו סכומים לֹהשבת אחר הלֹיך בכלֹ לֹפעולֹ מזכותה לֹגרוע מבלֹי וזאת לֹקֱביעתה בהתאם תקֱנונה, עלֹ–פי

הסכומים מסך יותר גבוה סכום לֹגבי לֹפיה לֹנהוג אין מקֱרה ובשום הקֱרן, עלֹ–ידִי לֹחשבוני שהועברו כספים לֹגבי רקֱ יפה כוחה זו הוראתי

הקֱרן. עלֹ–ידִי שהועברו

בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ

הבנקֱ סניףשם (רחוב)מספר הסניף ביתכתובת מספר

בנקֱ חשבון בנקֱמספר סניףשם מספר

הפנסיה לֹתשלֹום הבנקֱ חשבון פרטי

מיקֱודִיישוב

החשבון בעלֹי סניףשם שם

חתימת
העמית תאריך

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

זהותשם מספר

תכנית מספר ניידִ טלֹפון מספר

חתימה
הסניף

כי מאשרים אנו
שמספרו החשבון

מתנהלֹ
עלֹ–שם
העמית

מטה האישור עלֹ הבנקֱ את לֹהחתים או מבוטלֹת מקֱורית המחאה לֹצרף יש הנ"לֹ הבנקֱ לֹחשבון תשלֹום לֹצורך

לֹקֱרן ולֹהחזירם וההעתקֱ המקֱור עלֹ לֹחתום נא

תאריך

מספר
זהות
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)

הבנקֱ אישור
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קֱופ"ח שם

השירותים נותני שמות

רופאים

ומעבדִות מכונים

חבר המוסדִמספר שם סניף

.1

.1

.2

.2

.3

.3

.4

.4

קֱודִמת קֱופ"ח שם

פרטי קֱרבהשם זהות מספר

סודִיות ויתור והצהרת המצהיר פרטי א.

קֱטין שלֹ במקֱרה - אפוטרופוס חתימת ב.
האפוטרופוס חתימת

וכלֹלֹית רפואית סודִיות עלֹ ויתור

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

הסוכן הרישיוןשם מספר

המפקֱח תכניתשם מספר

ו/או לֹאומי לֹביטוח המוסדִ ו/או הביטחון משרדִ ו/או פסיכאטרים ו/או כלֹלֹיים חולֹים בתי ו/או אחר רפואי מוסדִ לֹכלֹ או החולֹים לֹקֱופת רשות בזה נותן הח"מ, אני

גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת לֹמגדִלֹ לֹמסור "המוסדִות") (לֹהלֹן מטעמם מי ו/או עובדִיהם לֹכלֹ ו/או הסיעודִי ו/או הסוציאלֹי בתחום עובדִ לֹכלֹ ו/או ביטוח חברות

המצויים המבקֱש ע"י שתידִרש ובצורה הכלֹלֹ, מן יוצא לֹלֹא הפרטים, כלֹ את "המבקֱש") (לֹהלֹן כוחן לֹבאי ו/או מטעמם לֹמי ו/או בע"מ לֹביטוח חברה מגדִלֹ ו/או בע"מ

המוסדִות כלֹ את בזה משחרר ואני בה, חולֹה שאני / שחלֹיתי / שאחלֹה מחלֹה כלֹ ו/או השיקֱומי ו/או הסיעודִי ו/או הסוציאלֹי ו/או בריאותי מצב עלֹ המוסדִות, בידִי

המבקֱש כלֹפי זו סודִיות עלֹ ומוותר כנ"לֹ, מחלֹותייי ו/או הסיעודִי ו/או הסוציאלֹי ו/או השיקֱומי ו/או בריאותי לֹמצב הנוגע בכלֹ סודִיות עלֹ שמירה מחובת עובדִיהם ו/או

לֹנ"לֹ. בקֱשר כלֹשהוא מסוג ותביעה טענה כלֹ אלֹיכם לֹי תהיינה ולֹא

לֹבריאותי. הנוגע בכלֹ חשוב בעיניו שייראה מידִע כלֹ לֹאסוף המבקֱש את מייפה אני כן במקֱומי. שיבוא מי וכלֹ החוקֱיים כוחי ובאי עזבוני את אותי, מחייב זה ויתור כתב

פרטיו) יירשמו קֱטין שלֹ הח"מ: (במקֱרה אני

משפחה כתובתשם

בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ

106 מסמך קֱודִ

לֹחתימה עדִ ג.

העמית חתימת דִ.

תאריך

תאריך

חתימת
התובע

חתימת
העדִ

מספר
זהות

מספר
זהות

שם
העדִ
לֹחתימה

בבנקֱ חתימה מורשה / פסיכולֹוג / סוציאלֹי עובדִ / אחות / רופא / עו"דִ - לֹהיות יכולֹ לֹחתימה עדִ
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זהות משפחהמספר פרטישם שם

רחוב ת”דִיישוב דִירה מס' בית מיקֱודִמס'

האב שם

טלֹפון מספר
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כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

הסוכן הרישיוןשם מספר

המפקֱח תכניתשם מספר

בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ

106 מסמך קֱודִ

לֹרופא שאלֹון - ב נספח
מטפלֹ מקֱצועי רופא בידִי לֹמילֹוי

משפחה/ילֹדִים. רופא עלֹ-ידִי ימולֹא מטפלֹ, מקֱצועי רופא ובהיעדִר בעמית, המטפלֹ מקֱצועי רופא ידִי עלֹ ימולֹא זה חלֹקֱ

נכבדִ, רופא

שלֹהלֹן. השאלֹות כלֹ עלֹ ענה אנא העמית, בפניית הטיפולֹ עלֹ לֹהקֱלֹ מנת עלֹ

משפחה פרטישם שם

העמית פרטי ב.
זהות מספר

.1

.1

.2

.2

.3

.3

.4

.5

תאריך

חתימת
הרופא
המטפלֹ

העמית שלֹ הבריאותי מצבו עלֹ פרטים ג.

העמית שלֹ עבודִתו כושר עלֹ פרטים דִ.

העמית: סובלֹ מהן הרפואיות הבעיות מהן פרט נא

לֹתאריך ועדִ מתאריך עבודִה כושר באובדִן נמצא העמית

משרה היקֱף באיזה לֹעבודִתו לֹחזור מסוגלֹ יהיה או חזר תאריך באיזה

העבודִה: כושר באובדִן העמית מצוי בעקֱבותיהן הרפואיות הבעיות מהן פרט נא

ישנם: אם העבודִה, כושר לֹאובדִן בקֱשר נוספים פרטים ציין

בתאריך: החלֹו אלֹו רפואיות לֹבעיות הסימנים / התלֹונות

הנוכחית: לֹבעיה הקֱשורה/ות רפואיות בדִיקֱות / רפואית היסטוריה פרט נא

פרט: נא שינוי, לֹלֹא הורע החלֹים העמית: שלֹ הנוכחי הבריאותי מצבו

7 חב 1 חב : סמן - פנימי Xלֹשימוש

התמחות משפחה פרטישם במרפאהשם טלֹפון ניידִמספר טלֹפון מספר

משפחה רופא / המטפלֹ המקֱצועי הרופא פרטי א.

רחוב ת”דִיישוב דִירה מס' בית פקֱסמיקֱודִמס' מספר
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