
627 מסמך דִפיםקֱודִ 5 מתוך מספר 10162762701050515עמודִ

נכבדִ, מבוטח

בדִרכים / מורחב / לֹמשפחה דִואגים - אישיות תאונות - תביעה הגשת

בדִרכים" / מורחב / לֹמשפחה דִואגים אישיות "תאונות תביעה הגשת טופס

המבוטח שלֹ זהות תעודִת תצלֹום

לֹחתימה" (מצ"ב) "עדִ סעיף כולֹלֹ המבוטח ע"י חתום וכלֹלֹית" רפואית סודִיות עלֹ "ויתור טופס

בבנקֱ) חתימה מורשה / פסיכולֹוג / סוציאלֹי עובדִ / אחות / רופא / עו"דִ לֹהיות יכולֹ לֹחתימה (עדִ

ההורים. שני שלֹ ספח + זהות תעודִת תצלֹום ולֹצרף (מצ"ב) שיפוי כתב לֹמלֹא יש קֱטין תביעת שלֹ במקֱרה

מבוטלֹת. המחאה תצלֹום ולֹצרף התביעה בטופס המתאים החלֹקֱ לֹמלֹא יש שלֹך הבנקֱ לֹחשבון הביטוח תגמולֹי את נפקֱידִ כי מבקֱש והנך במידִה

.₪ 400,000 הינו הפקֱדִה לֹביצוע המירבי הסכום לֹבך, לֹתשומת

.1

.2

.3

.4

.5

נוספים: נלֹווים מסמכים לֹצרף יש מטה המפורטים במקֱרים

התאונה עלֹ משטרה אישור לֹצרף יש - דִרכים תאונת שלֹ במקֱרה

הפטירה נסיבות בדִבר רפואיות ואסמכתאות מקֱורית, פטירה תעודִת - מוות תביעת שלֹ במקֱרה

צוואה. בצירוף - צוואה קֱיום צו / ירושה צו לֹצרף: יש בפולֹיסה מוטבים צוינו ולֹא במידִה

תביעה) אלֹיהם הוגשה (אם מלֹא פרוטוקֱולֹ כולֹלֹ הלֹאומי הביטוח החלֹטת - צמיתה נכות / נכות שלֹ במקֱרה

אורתופדִ מרופא מכתב וכן, או או רנטגן צילֹום שלֹ פענוח -MRI C.T שברים שלֹ במקֱרה

והיקֱפה הכוויה לֹדִרגת בקֱשר פלֹסטיקֱאי או כירורג מרופא מכתב - כוויות שלֹ במקֱרה

חולֹים מבית ושחרור אשפוז סיכום - חולֹים בבית אשפוז שלֹ במקֱרה

מטפלֹ מרופא סיעודִי הערכה טופס - סיעודִי לֹפיצוי תביעה שלֹ במקֱרה

מקֱוריות קֱבלֹות לֹצרף נא - אשפוז בגין נלֹוות הוצאות שלֹ במקֱרה

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

התביעה. בטופס לֹכך המיועדִת המינוי פסקֱת עלֹ ולֹחתום לֹמלֹא יש בתביעתך, יטפלֹ בפולֹיסה הקֱבוע הביטוח שסוכן מעוניין הנך אם

03-9201010 בטלֹפון הלֹקֱוחות שירות במרכז או שלֹך הביטוח סוכן אצלֹ , באתר לֹמצוא ניתן נוסף מידִע

4951106 מיקֱודִ תקֱווה, פתח אריה קֱרית ת.דִ. 3063 בע"מ, לֹביטוח חברה מגדִלֹ דִואר: לֹמשלֹוח כתובת

בהמשך? יקֱרה מה

הפולֹיסה. לֹתנאי בכפוף ביטוחי, לֹכיסוי זכאותך תיבחן הנדִרשים והמסמכים הטופס קֱבלֹת לֹאחר

בכתב. הודִעה לֹך תישלֹח נוספים מסמכים וידִרשו במידִה

כלֹשהו. לֹתשלֹום המבוטח בזכאות הכרה ו/או לֹתשלֹום התחייבות מהווה אינו זה טופס לֹידִיעתך,

הפעולֹה שיתוף עלֹ לֹך מודִים אנו

בברכה,

בריאות תביעות

076-8869373 מס' פקֱס / לֹמיילֹ: הרלֹוונטיים והמסמכים התביעה טופס את לֹהעביר tviotpersonal@migdal.co.ilניתן

בריאות. תביעות עבור: מטה המופיעה לֹכתובת הדִואר באמצעות לֹשלֹוח או

לֹטופס הנחיות 627דִף

המבוטח זהותשם מספר

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

הסוכן תכניתשם / פולֹיסה מספר
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627 מסמך דִפיםקֱודִ 5 מתוך מספר 20162762702050515עמודִ

בדִרכים / מורחב / לֹמשפחה דִואגים - אישיות תאונות - תביעה הגשת

התובע המבוטח הודִעת

האירוע עלֹ פרטים ב.

המבוטח פרטי א.

האירוע: נסיבות פרט התאונה? אירעה כיצדִ

עבודִה תאונת האירוע: סוג

רישוי מספר

ישוב) בית, מספר (רחוב, האירוע מקֱום שלֹ מדִוייקֱת כתובת

מספר 627טופס

דִרכים אחרתתאונת מחלֹהתאונה

דִרכים תאונת שלֹ במקֱרה ג.

הרפואי הטיפולֹ פרטי ה.

התאונה? אירעה כיצדִ

הנסיעה: סוג

נפגעים? יש האם

התאונה? תוצאות היו מה

ראשונה: עזרה לֹמבוטח שהגיש הרפואי המוסדִ / הרופא וכתובת שם

במבוטח: המטפלֹ הרפואי המוסדִ / הרופא וכתובת שם

חולֹים? בבית אושפזת האם

כושר: אובדִן תקֱופת לֹציין נא

זו? תאונה בגין הלֹאומי מהביטוח לֹתשלֹום זכאי הינך האם

הנ"לֹ? הפולֹיסה לֹפי תביעה בעבר הגשת האם

ממנהעבודִה או לֹעבודִה פרטיתבדִרך

התאונה תאריך

האירוע תאריך

דִו-גלֹגלֹי הרכב המבטחתהאם הביטוח חברת

משוערת שעה

כןלֹא

פרט: כן,

מתאריך: כן,

כן

כן

מתאונה מוות

לֹא

לֹא

לֹא

לֹא

מתאונה צמיתה מתאונהנכות מתאונהשברים נלֹוותכוויות מתאונההוצאות סיעודִ

תאריך: עדִ

תאריך: עדִ

תאריך: עדִ

אשפוז: ימי סה"כ

ימים: סה"כ

ימים: סה"כ

לֹעבודִה: מלֹא כושר אובדִן

לֹעבודִה: חלֹקֱי כושר אובדִן

סופית? התביעה כןהאם לֹא

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

הסוכן תכניתשם / פולֹיסה מספר

(רחוב) מגורים כתובת דִירהיישוב ת”דִמס' בית מיקֱודִמס'

חברה עובדִ

לֹא כן
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627 מסמך דִפיםקֱודִ 5 מתוך מספר 30162762703050515עמודִ

הסוכן מינוי ח.

בדִוא"לֹ לֹשימוש הסכמה ט.

חברה "מגדִלֹ לֹ לֹהגיש זאת ובכלֹלֹ זו לֹתביעה הקֱשור בכלֹ ועבורי בשמי לֹטפלֹ מר/גב' הביטוח סוכן את ממנה הנני

הנוגע ועניין דִבר לֹכלֹ כשלֹוחי ולֹשמש לֹתביעה הקֱשורים המסמכים ו/או המידִע ו/או התכתובות כלֹ את בע"מ" לֹביטוח חברה "מגדִלֹ מ ולֹקֱבלֹ בע"מ" לֹביטוח

בלֹבדִ. זו לֹתביעה

ו/או מידִע לֹמבוטח לֹהעביר מטעמה, מי או החברה, נדִרשת בע"מ, לֹביטוח חברה במגדִלֹ לֹי שיש הפולֹיסות ו/או החוקֱ מכוח בו מקֱום בכלֹ כי מסכים אני

זה, בטופס ידִי עלֹ שנרשמה האי-מיילֹ לֹכתובת אלֹקֱטרוני בדִואר המסמך ו/או המידִע את אלֹי לֹהעביר אפשרות מטעמה לֹמי או לֹחברה תהיה בכתב, מסמך

הפרטיות. הגנת בחוקֱ כהגדִרתו רגיש" "מידִע כולֹלֹ הוא אם אף בדִואר, במקֱום

חתימת
המבוטח

חתימת
המבוטח

שם
פרטי
ומשפחה

שם
פרטי
ומשפחה

תאריך

תאריך
מס'
זהות

הבנקֱ לֹחשבון ביטוח תגמולֹי לֹהפקֱדִת בקֱשה ו.

חתימהתאריך

כדִלֹקֱמן: ומתחייב מצהיר מאשר אני

.1

.2

.3

.4

.5

.6

.7

הנ"לֹ): מחשבוני (מצורפת לֹהלֹן שפרטיו בבנקֱ חשבוני לֹזכות הביטוח תגמולֹי את מבקֱש מבוטלֹתאני המחאה דִוגמת

ידִי. עלֹ ונבדִקֱו מדִויקֱים נכונים, הנ"לֹ הבנקֱאית העברה לֹגבי לֹכם שמסרתי הנתונים כלֹ

זוגי. ולֹבן/בת לֹי משותף ו/או שמי עלֹ הוא שהחשבון בזאת מצהיר אני

בלֹבדִ. אחריותי ועלֹ לֹבקֱשתי בהתאם מבוצעת הנ"לֹ הבנקֱאית ההעברה

הנ"לֹ. הבנקֱאית לֹהעברה בקֱשר תביעה / דִרישה / טענה כלֹ עלֹ מוותר אני

.₪ 400,000 שלֹ סך עלֹ יעלֹה לֹא זו הרשאה באמצעות הבנקֱאית העברה שסכום לֹי ידִוע כי מאשר אני

בהמחאה. התשלֹום יבוצע - מבוטלֹת המחאה העתקֱ צורף לֹא ו/או נכונים אינם בדִיקֱתכם פי עלֹ הפרטים אם כי לֹי ידִוע

הביטוח. תגמולֹי בגובה או הביטוחי בכיסוי לֹהכיר הביטוח חברת שלֹ כלֹשהי התחייבות משום זו בהסכמתי שאין לֹי ידִוע

המבוטח הצהרת ז.

(המבוטח) אני

הביטוח. סכום את לֹי, לֹשלֹם לֹעילֹ, האמור כלֹ לֹאור מבקֱש אני

חתימהתאריך

הנוכחית. התביעה עם הקֱשור דִבר העלֹמתי לֹא וכי נכון, הוא לֹעילֹ האמור כלֹ כי בזה מצהיר

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

הסוכן תכניתשם / פולֹיסה מספר
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קֱופ"ח שם

בצה"לֹ אישי מספר

השירותים נותני שמות

רופאים

ומעבדִות מכונים

חבר המוסדִמספר שם סניף

.1

.1

.2

.2

.3

.3

.4

.4

קֱודִמת קֱופ"ח שם

סודִיות ויתור והצהרת המצהיר פרטי א.

וכלֹלֹית רפואית סודִיות עלֹ ויתור

הגנה לֹצבא ו/או לֹאומי לֹביטוח המוסדִ שלֹ עובדִ לֹכלֹ ו/או מטעמן מי ו/או עובדִיהן רופאיהן, החולֹים, קֱופות לֹרבות רפואי מוסדִ ו/או רפואי עובדִ לֹכלֹ רשות בזה נותן

תעודִת האוכלֹוסין לֹמנהלֹ ו/או הפנים לֹמשרדִ ו/או הסוהר בתי לֹשירות ו/או וגזברות כ"א מדִור החינוך לֹמשרדִ ו/או פרופילֹ השתלֹשלֹות - הבטחון לֹמשרדִ ו/או לֹישראלֹ

גהה בי"ח ו/או מור לֹמכון ו/או הבריאות לֹמשרדִ ו/או חינוכי - הפסיכולֹוגי לֹשרות ו/או הקֱלֹיטה ו/או העלֹיה לֹמשרדִ ו/או מהארץ ויציאות כניסות - נוסע עלֹ פרטים בירור

מטעמם לֹמי ו/או (לֹהלֹן: "המבקֱשים") לֹ לֹמסור הנפשי ו/או הסיעודִי ו/או הסוציאלֹי בתחום עובדִ לֹכלֹ ו/או הנפש לֹבריאות לֹמרפאות ו/או

בתחום מצבי ו/או הסוציאלֹי ו/או הבריאותי מצבי עלֹ לֹרבות המבקֱשים שידִרשו ובאופן הכלֹלֹ מן יוצא לֹלֹא לֹהלֹן שיפורטו השירותים נותני בידִי המצויים הפרטים כלֹ את

בה שחלֹיתי מחלֹה כלֹ ו/או הפסיכולֹוגי ו/או הפסיכאטרי מצבי ו/או בלֹימודִים השגי ו/או הלֹידִה תאריך פרטי ו/או הזהות תעודִת פרטי לֹעניין ו/או השיקֱומי ו/או הסיעודִי

מחלֹת כולֹלֹ לֹביטוחים המתייחס מידִע ו/או חומר לֹמסור הקֱיימות הביטוח מחברות אחת לֹכלֹ רשות נותן אני כן כמו חלֹב. טיפת כרטיס כולֹלֹ כעת בה חולֹה שאני או בעבר

ומועדִו. הסילֹוקֱ סכום התביעה, מצב כולֹלֹ שעברתי מאוחרות ו/או קֱודִמות לֹתאונות ו/או סוג מכלֹ ולֹתביעות האיידִס

לֹמרפאות ו/או גהה ביה"ח ו/או מור מכון ו/או הביטחון משרדִ ו/או מרופאיהם רופא כלֹ ו/או החולֹים קֱופות לֹרבות ועובדִיהם, דִלֹעילֹ המוסדִות כלֹ את בזה משחרר אני

חולֹים בתי כולֹלֹ ממוסדִותיהם מוסדִ כלֹ ו/או מעובדִיהם עובדִ כלֹ ו/או הסוהר בתי שירות ו/או הקֱלֹיטה משרדִ ו/או הפנים משרדִ ו/או החינוך משרדִ ו/או הנפש לֹבריאות

ו/או הסוציאלֹי ו/או השיקֱומי ו/או הבריאותי לֹמצבי הנוגע בכלֹ לֹרבות סודִיות עלֹ שמירה מחובת מוסדִותיהם, מסניפי סניף וכלֹ שיקֱומיים ו/או פסיכיאטריים ו/או כלֹלֹיים

שהמוסדִ התשלֹומים עלֹ מידִע כולֹלֹ לֹאומי לֹביטוח המוסדִ לֹרבות לֹהלֹן שיפורטו השירותים נותני אצלֹ שמי עלֹ שנפתח תיקֱ מכלֹ מידִע כלֹ מתן בזאת לֹהם ומתיר הסיעודִי

במלֹ"לֹ. ביטוח רציפות במחלֹקֱת מידִע ולֹרבות לֹי, ומשלֹם שילֹם לֹאומי לֹביטוח

מטעמם מי ו/או עובדִיהם ו/או מרופאיהם לֹמי ו/או החולֹים קֱופות לֹרבות המפורטים, המוסדִות כלֹ אלֹ לֹי תהא ולֹא מטעמם מי ו/או המבקֱשים כלֹפי זו סודִיות עלֹ מוותר הנני

כאמור. מידִע לֹמסירת בקֱשר כלֹשהו מסוג תביעה או טענה כלֹ שלֹהם, השירותים נותני ו/או

ו/או החולֹים קֱופות לֹרבות המוסדִות, כלֹ שלֹ המידִע במאגרי המצוי אחר או רפואי מידִע כלֹ עלֹ חלֹה והיא ,1981 - התשמ"א הפרטיות, הגנת חוקֱ לֹפי גם יפה זו בקֱשתי

לֹהלֹן. שיפורטו השירותים נותני ו/או מטעמם מי ו/או עובדִיהם ו/או רופאיהם

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

האם זהותשם מספר

קֱטין שלֹ במקֱרה ב.
חתימה

לֹחתימה עדִ דִ.

המבוטח חתימת ה.

תאריך

תאריך

חתימת
התובע

חתימת
העדִ

מספר
זהות

מספר
זהות

שם
העדִ
לֹחתימה

כח ייפוי ג.

חתימה תאריך
פרטי שם
משפחה ושם

נציג שלֹ כוחו את מייפה לֹעילֹ.הריני המפורט הפנים ממשרדִ מידִע כולֹלֹ הרפואי המידִע את לֹקֱבלֹ

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

האב זהותשם חתימהמספר

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

הסוכן תכניתשם / פולֹיסה מספר
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זהות משפחהמספר פרטישם שם

רחוב ת”דִיישוב דִירה מס' בית מיקֱודִמס'

האב שם

טלֹפון מספר
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לֹכבודִ

בע"מ לֹביטוח חברה מגדִלֹ

.1

.4

.5

ההורים שני שלֹ ספח + זהות תעודִת תצלֹום לֹצרף יש *

.2

.3

זכאים, ו- הח"מ אנו מס' פולֹיסה הוראות פי עלֹ כידִוע,

. שלֹ ע"ס ביטוח תגמולֹי לֹקֱבלֹ פרטי) , שם לֹציין (לֹהלֹן: בננו/בתנו עבור טבעיים כאפוטרופוסים

עם מיידִי באופן מטעמה מי ו/או מגדִלֹ את ולֹפצות לֹשפות מותנה, ובלֹתי אוטונומי חוזר בלֹתי באופן לֹחודִ, אחדִ וכלֹ ביחדִ מתחייבים, אנו

כלֹשהם, כסף סכומי לֹתשלֹום מטעמה מי ו/או מגדִלֹ כנגדִ שתוגש תביעה ו/או דִרישה כלֹ בגין וזאת כן, לֹעשות ממגדִלֹ הדִרישה קֱבלֹת

ו/או הפולֹיסה עם בקֱשר מומחים, ו/או בוררים ו/או עו"דִ טרחת שכר משפטיות, הוצאות והצמדִה, ריבית הפרשי ביטוח, תגמולֹי לֹרבות

לֹה שיגרמו עקֱיף או ישיר הפסדִ, ו/או הוצאה ו/או נזקֱ כלֹ בגין מגדִלֹ את ולֹפצות לֹשפות וכן כלֹשהוא גורם ע"י לֹחברה שתוגש דִרישה כלֹ

ו/או כלֹשהו גורם ע"י לֹחברה שתוגש דִרישה כלֹ ו/או הקֱטין מחלֹת עקֱב ו/או בגין ו/או הפולֹיסה פי עלֹ כסף סכומי תשלֹום עם בקֱשר

ככלֹ שתוגש, תביעה ו/או טענה ו/או דִרישה כלֹ עלֹ גם חלֹה שההתחייבות לֹנו ידִוע כי בזאת מובהר בכספים. לֹזכויות כלֹשהוא טוען

תוכנו. ו/או זה שיפוי כתב כריתת לֹעצם הקֱשור בכלֹ לֹרבות שהיא, עילֹה בכלֹ הקֱטין ע"י שתוגש,

לֹעילֹ. כמצוין והתחייבויותינו הוראותינו בסיס עלֹ הביטוח תגמולֹי את משלֹמת מגדִלֹ כי לֹנו ידִוע

החתום: עלֹ באנו לֹראיה

את לֹהעביר "מגדִלֹ"), (לֹהלֹן: מטעמה מי ו/או תורה שהיא מי ו/או בע"מ לֹביטוח חברה לֹמגדִלֹ בזאת מורים אנו לֹעילֹ לֹאמור לֹב בשים

. עלֹ טבעי כאפוטרופוס כאמור, המשמש, לֹפקֱודִת המשוכה בהמחאה הביטוח תגמולֹי

ההורהתאריך זהותשם חתימהמספר

לֹקֱטין שיפוי כתב

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

הסוכן תכניתשם / פולֹיסה מספר
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