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  ,ה/ת יקר/מבוטח
  .י על מילוי כנדרש /י בטופס בכל פנייה לרופאי� והקפיד/אנא הצטייד. ר מילוי טופס זה יסייע לטפל בתביעת% ולהגיש ל% שירות יעיל ומהי

        תתתת////פרטי המבוטחפרטי המבוטחפרטי המבוטחפרטי המבוטח
  
          
    .ז.ת  ש� פרטי  ש� משפחה  פוליסה' מס
          

  פקס  טלפו� נייד  טלפו� בבית  מקו� עבודה  תארי% לידה
          

  מיקוד  ישוב  דירה'  מס  'מס  רחוב
          

    המטפלש� הרופא   כתובת  סני*  ש� קופת חולי�
          
  
  

        ביטוחי� נוספי�ביטוחי� נוספי�ביטוחי� נוספי�ביטוחי� נוספי�
  

      

  לא       כ�?      הא� הוגשה תביעה לגור� כלשהו * 
  

      

  ש� החברה  ש� החברה  ש� החברה  
  לא         כ�?        ח "הא� יש ל% ביטוח משלי� בקופ* 
  

      

  ש� החברה  ש� החברה  ש� החברה  
  הא� יש ל% ביטוח רפואי במקו� העבודה* 
  לא        כ�?         ביטוח רפואי אחר  או  
  

      

  ש� החברה  ש� החברה  ש� החברה  
  
  
  

        תתתת////ריכוז הוצאות בגי� טיפולי� רפואיי� למילוי על ידי המבוטחריכוז הוצאות בגי� טיפולי� רפואיי� למילוי על ידי המבוטחריכוז הוצאות בגי� טיפולי� רפואיי� למילוי על ידי המבוטחריכוז הוצאות בגי� טיפולי� רפואיי� למילוי על ידי המבוטח
  

  :י להל� את סוג הטיפול /אנא פרט  תארי%
בדיקת 
  אחר/פיזיותרפיה/הדמיה/מעבדה/רופא

  ח "סכו� בש
ב "מצ

  חשבונית

  :את סוג הטיפול י להל� /אנא פרט  תארי%
בדיקת 
  אחר/פיזיותרפיה/הדמיה/מעבדה/רופא

סכו� 
  ח"בש
ב "מצ

  חשבונית
            
  
  

          

  
  

          

  
  

          

  
  

          

  
  

          

  
  

          

  
  

        לכל הוצאה יש לצר* את המסמכי� כמפורט בחוברת ההנחיות למבוטחלכל הוצאה יש לצר* את המסמכי� כמפורט בחוברת ההנחיות למבוטחלכל הוצאה יש לצר* את המסמכי� כמפורט בחוברת ההנחיות למבוטחלכל הוצאה יש לצר* את המסמכי� כמפורט בחוברת ההנחיות למבוטח
  

  
  

  ויתור על סודיות רפואיתויתור על סודיות רפואיתויתור על סודיות רפואיתויתור על סודיות רפואית
  

או /ואו למוסדותיה הרפואיי� /או לעובדיה הרפואיי� האחרי� ו/או לקופות החולי� ו/או לכל הרופאי� ו/ובד רפואי ונות� בזה רשות לכל ע, אני החתו� מטה
או /או בתי חולי� האחרי� כולל בתי החולי� הכלליי� ו/ או המכוני� הרפואיי� ו/או לכל המוסדות הרפואיי� ו/או  למי מטעמ� ו/או לבתי החולי� ו/לסניפיה ו
, או למי מטעמ�/י מוסדותיה� ואו לכל סני* מסניפ/או לכל עובדיה� מכל סוג ומי� של כל המפורטי� עד כה ו/או השיקומיי� ו/או הפסיכיאטרי� ו/הפרטיי� ו

או /או לכל מוסד ו/או הסיעודי ו/או לכל עובד בתחו� הסוציאלי ו/או למוסד לביטוח לאומי ו/או למשטרה ו/ל ו"או לשלטונות צה/או למשרד הביטחו� ו/ו
את כל הפרטי� המצויי� ) המבטח: להל�(מטעמה  או למי/מ ו"למסור לשירביט חברה לביטוח בע") המוסדות: "להל�(או לגור� אחר /לחברות הביטוח האחרות ו

או כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני /או השיקומי ו/או הסיעודי ו/או הפסיאטרי ו/או הסוציאלי ו/על מצבי הבריאותי ו, ביד המוסדות ובאופ� שידרוש המבטח
  .חולה בה כעת 

או השיקומי /או הסיעודי ו/או הפסיאטרי ו/או הסוציאלי ו/או ו/גע למצבי הבריאותי ומחובת השמירה על סודיות בכל הנו" המוסדות"אני משחרר בזה את כל 
  .מכל תיק שנפתח על שמי " מבטח"בזאת מת� כל מידע ל" מוסדות"ומתיר ל, או אשר אני חולה כעת/או בדבר כל מילה בה חליתי בעבר ו/ו

  .או תביעה מכל סוג שהוא בקשר למסירת המידע כאמור לעיל בכתב ויתור זה /כל טענה ו" ותהמוסד"ולא תהיה לי כלפי " המבטח"הנני מוותר על סודיות זו כלפי 
  .ילדיי הקטיני� וכל מי שיבוא במקומי ובשמי , עזבוני, את באי כוחי החוקיי�, כתב זה מחייב אותי

      

  חתימה    תארי%

  
  
   

   
  

  בריאותבריאותבריאותבריאותבריאותבריאותבריאותבריאות  תתתתתתתת////////המבוטחהמבוטחהמבוטחהמבוטחהמבוטחהמבוטחהמבוטחהמבוטח        למילוי על ידילמילוי על ידילמילוי על ידילמילוי על ידילמילוי על ידילמילוי על ידילמילוי על ידילמילוי על ידי        ––––––––טופס תביעה טופס תביעה טופס תביעה טופס תביעה טופס תביעה טופס תביעה טופס תביעה טופס תביעה 


