
 מינהל עובדים זרים   
יחידת טיפול במעסיקים  –  סיעודאגף   

 3450: ארצי  ומידע שירות  מרכז  : סיעוד ענף  –  ההיתרים  אגף – כתובות
61070 אביב תל,   7105 ד. ת, 2  קומה 125  בגין מנחם' רח –  א"ת   28346.  ד.ת,  ח" כי   בניין, 5 קומה,  42 אגריפס' רח - ירושלים

 סבא  כפר, 4  קומה,  140 ויצמן  – שרון            לציון ראשון  2קומה , 3  גלילי ישראל   - שפלה
ש " ב , קומת כניסה, הממשלה  קריית, 4  התקווה' רח  – דרום   .   3330125 מיקוד , חיפה, 3  קומה,  22 הרצליה' רח – צפון

9.2.0002נספח לנוהל 

ופס ה' ט

מסגרת מוסדית  /טופס בקשה למטופל העומד להשתחרר מבית חולים

______  ___עבור מר/ גב' ___________ בקשה זו מוגשת לצורך קבלת היתר להעסקת עובד זר  .א

. מסגרת מוסדית /בית חוליםמ________________ )להלן: המטופל( העומד/ת להשתחרר  :זמ"

__________ מספר רישיון  _____, ד"ר _במסגרת המוסדית  /בית החולים ב על פי חוות דעת הרופא המטפל .ב

__________________  המסגרת המוסדית    /בית החוליםמחרר  ו______________ הח"מ/ המטופל יש 

ביום ________________ וזקוק להסדרת רצף טיפול סיעודי במשך רוב שעות היום כתנאי לשחרורו. 

וכי  במסגרת המוסדית    / ידוע לי ואני מבין כי חל איסור להעסיק עובד זר בעת שהות המטופל בבית חולים .ג

/ להעסיק את העובד הזר רק לאחר השחרור בפועל מבית החוליםאם יינתן היתר על פי בקשה זו, יהא ניתן  

. מהמסגרת המוסדית

יינתן היתר לפי הבקשה הוא יינתן לתקופה של   .ד היתר לפי סעיף זה    חודשים לכל היותר.  3ידוע לי כי אם 

העסקת עובד זר הנמצא בישראל בלבד ולא יהא ניתן להביא עובד זר מחו"ל על סמך אותו היתר.   יאפשר

, ובין היתר לצרף לבקשת הארכת  לעמוד בנהלים הרגילים  המטופליידרש  זמני זה,  לצורך הארכת תוקף היתר  

מהמסגרת המוסדית בה שהה, לפיו שוחרר לביתו. שחרור  מכתבהיתר זמני זה,  

 ____________________ ________________________________

חתימת המטופל או המעסיק                              תאריך   




