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 / הצהרת אחריות לתכנון מרחב מוגן ייעודי למוסדות בריאות הנדון:
 מרפאות בקהילה

  
 ני, אחראי התכנון החתום מטה:א

 ___________________שם פרטי ומשפחה 

 ת.ז/מספר רישיון   ___________________

 ___________________        תפקיד       

 ___________________         כתובת

 ___________________         טלפון

מצהיר בזאת כי המרחב המוגן הייעודי למוסדות בריאות תוכנן עפ"י כל התקנות והדרישות 

 תקנות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלויות.גישה נגישה עפ"י ף, לרבות שבתוק

 )התאמת נגישות לשירותי בריאות ומקומות נתינתם( 

 ___________________        שם הפרויקט 

 ___________________שטח ברוטו מרחב מוגן ייעודי 

 ___________________     שטח נטו מרחב מוגן ייעודי

 

 ___________________חתימה      ___________________תאריך 
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