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



 

 
 –






  


          


 
      




 





          


 
           

 


         


          




 
          




  





 
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          
           


 
 

  
 

 


 
 

 
 


 

 
   
   
  


      


 

  

            


 

 
             

           
 

 
 


 

 
           

 
 

 


 
 

         
 

            
 

  
 


– 



 

3  
 

  
 

 
 – 
 

       


 
 


 

  
 

          
 

 
           




   



  


          

 
 

  
   




  
 


            


 


            



  


           


         
          




 

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 




 




 
 


 
  
 

              
           


 
            

 
 
  

 
 




       


 
 



       
        


  





–

–
–
–

–


–









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

  נספח
  

  בשל תאונת דרכים ים': בקשת אביזראחלק 
  
        

  שם האב מס' תעודת זהות  שם פרטי  שם משפחה
        

  טלפון  עיר  מספר  רחוב
                                                                                                                                      

 כן / לא  - האביזר נדרש כתוצאה מתאונת דרכים .1
 
  ___________________________ התאונה תאריך .2
  
  נהג / נוסע / הולך רגל  -  נפגע בתאונה בעת היותו .3
  
  _______________________ :שם הגורם המבטח האחראי לפיצוי הנפגע .4

  
  פוליסה: ___________________   'מס

  
 כן / לא -ביטוחהחברת  נגדתביעה  הוגשה .5

   :את פרטי ומספר התיק ןציינא  - אם הוגשה  5.1
  

 __________ עיר: ____________ מס' תיק ___/_______________בימ"ש:___
  של כתב התביעהצרף עותק נא *

  
  יש לצרפה. -  הוגשה חוות דעת רפואית בתיקאם    5.2

  
  כן / לא - האם ניתן פס"ד / הסכם פשרה עם חברת הביטוח   5.3

  *צרף עותק של פס"ד / הסכם 
  

  מספרי הרישוי של כלי הרכב המעורבים .6
  ____________________ 

____________________  
____________________ 

  
  (אם אינו הנפגע) פרטי הנהג .7

 ___________________________________________  שם: 7.1
 _________________________________________     ת.ז: 7.2
 _________________________________________ כתובת: 7.3
  ______________________________________גורם מבטח: 7.4
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  ב'חלק 
 כתב ויתור על סודיות רפואית

 
לכל רופא ו/או עובד רפואי ו/או מוסד  _ נותן בזה רשות_____מטה, מס' ת"ז: ____________ םאני החתו

משרד לו/או לעובדיכם ו/או לכל מי שפועל מטעמכם או בשליחותכם למסור  רפואי (להלן: "נותני השירותים"),
פה, - את כל המידע ללא יוצא מהכלל, בין בכתב ובין בעל ,או לאדם שהוסמך מטעמו (להלן: "המבקש")  הבריאות

הבחינה הנפשית לרבות מידע הנוגע הן מהבחינה הפיזית, הן מ –ובאופן שידרוש המבקש, על מצבי הבריאותי 
לטיפולים, בדיקות ואבחנות רפואיות, מצבי בתחום הסיעודי ו/או השיקומי ובכלל זה כל פגיעה כתוצאה מתאונת 

  . _____הדרכים בה נפגעתי ביום _______
  

דיות הנני משחרר אתכם ו/או את עובדיכם ו/או את כל מי שפועל מטעמכם או בשליחותכם מחובת שמירה על סו
רפואית בכל הנוגע למצב בריאותי ו/או מחלותיי כנ"ל ומוותר על סודיות זו כלפי המבקש, ולא תהיה לי אליכם כל 
טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר לנ"ל, לרבות טענות מכוח חוק הגנת הפרטיות ו/או חוק זכויות החולה לעניין 

 .סודיות רפואית ו/או כל דין אחר
  

 ____________________:חתימה                          _______תאריך: ____________
  

 : פרטי עד לחתימה

  )עו"ד, רופא, עו"ס, אחות, פסיכולוג, מורשה חתימה בבנק, סוכן ביטוח(

  __________ _שם:_____________________________  ת"ז:  _______________

  מס' רישיון: ____________כתובת:____________________________________   

  תפקיד:_____________  חותמת:_____________    חתימה: __________________

 
  -' גלא קיים הסדר ביטוחי יש למלא גם את חלק אם 

  

   'גחלק 

 משרד הבריאות –ישראל  דינתמ כלפיכתב התחייבות 
  

    שנערך ונחתם ב___________ ביום __________ 

על מסמך זה,  מטהבחתימתי דל /הומצהיר /ת____________, ת.ז. ________________ מתחייב /גב'אני, מר

  כדלהלן: 

הריני מתחייב/ת ליידע את משרד הבריאות בכל תובענה משפטית שהוגשה או תוגש על ידי בקשר עם  תאונת  .1
  דרכים בה נפגעתי, לרבות מספר הליך והערכאה המשפטית שבה  מתנהל התיק.

הנני מאשר/ת ומתחייב/ת בחתימתי כי עם קבלת פיצוי, בין בפסק דין ובין על פי הסכם, מנהג/ת רכב שהיה  .2
מעורב בתאונה ו/או מהמבטח (להלן הנהג/ת ו/או המבטח)  אעביר למשרד הבריאות את העלות  הכוללת של 

 חשבון או קבלה שיציג. האביזרים שסופקו לי על ידי המשרד, לפי הסכום שינקוב משרד הבריאות ובהתאם ל
כמו כן, אני מתחייב/ת מראש לחתום על כל כתב המחאת זכות שאדרש, הממחה כל זכות שיש או שתהיה לי  .3

לפיצוי מן הנהג/ת ו/או מהמבטח, לטובת משרד הבריאות, ו/או לחתום על כל הוראה בלתי חוזרת לנהג/ת 
יע לי מידם, בין על פי פסק דין ובין על פי ו/או למבטח להעביר לידי משרד הבריאות, מתוך כל סכום שיג

הסכם, כל סכום שינקוב משרד הבריאות כסכום עלותם של האביזרים שסופקו לי עד אותו מועד, בהתאם 
 לחשבון או קבלה שיציג.     

 :ולראיה באתי על החתום .4

  

     ______________________שם:      ___________אריך  ____________ת

  


