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 המטפלת לבין המטופל.הסודיות הרפואית הינה נדבך בסיסי במערכת היחסים שבין מערכת הבריאות 
בהתאם לחוק זכויות החולה )וחוקים אחרים הנוגעים לעניין( מחויב כל מוסד רפואי לשמור על סודיות המידע הרפואי 

 הנוגע למטופליו. 
 המחלקה לרישום ולמידע בבית החולים אמונה על שמירת זכותו של המטופל מטעם הנהלת בית החולים.

 להלן הנחיות בית החולים. ,בהתאם לחוקים ולהוראות בנושא
 
 .)מטופל רשאי לקבל מידע מתיקו הרפואי )כולל קבלת העתק 
  ( לחוק זכויות החולה, מטופל רשאי לוותר על זכותו לסודיות רפואית כמו במקרים של רצונו 1)א() 20על פי סעיף

יו לחתום על טופס לקבל את המידע הרפואי באמצעות צד שלישי או להעביר מידע לצד שלישי. במקרים אלה על
 ויתור סודיות. 

 
 הטופס יכלול את הפרטים הבאים: 

הרפואי, פרטים מלאים של המטופל, פירוט הסכמת המטופל  פרטי המוסד שאליו מופנית הבקשה ואצל נמצא המידע
מחובת הסודיות ומטענות ותביעות כתוצאה  שחרור המידע וזהות המקבל, למסירת מידע רפואי הכולל את סוג

מהפרת הסודיות או בגין הפרת הסודיות, סייגים לויתור על הסודיות בהתאם לבקשת המטופל, חתימת המטופל 
כי המטופל חתם בפניו )רופא, אחות, עו"ד, עובד סוציאלי, פסיכולוג, רוף תאריך, חתימת עד מאמת המאשר בצי

 שיון אם יש.יזהים של העד המאמת לרבות מספר רמורשה חתימה בבנק(, פרטים מ
 ניתן לשלוח בקשה במייל בצירוף סריקה בצבע של תעודת הזהות.

 
 סודיות רפואית לאחר פטירת המטופל: 

עם מותו למרמס לאחר מותו, כאשר ייתה לאדם בחייו אינה הופכת סיון שהיהפרטיות והח זכות" בית המשפט פסק כי 
עוברות מהעולם עם מותו של בעל הזכות ועליהן להיות מוגנות גם זכויות אלה כאמור אינן לזכויות.  אינו כשר עוד

 לכן כעקרון ניתן למסור מידע רפואי אודות נפטרים ליורשיו של הנפטר.  אחרי מותו".
לצורך זאת, יציג המבקש אחד מהמסכים הבאים: צו ירושה בו הוא רשום כיורש או כאחד היורשים, צו קיום צוואה בו 

 הוא רשום כיורש או כאחד היורשים או צו בית משפט המאשר מסירת המידע לטובת המבקש.
 
 

כרוך בתשלום על פי  שי,, בין אם למטופל עצמו או לצד שלי, מתן תיעוד רפואיבהתאם להוראות משרד הבריאות
 חירון משרד הבריאות.מ
 
 לשירותכם.                
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