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 ס"דב
 

 מבוא
 

 הוועדהא. 
 

מוהלים הנה גוף משותף  הסמכה ולפיקוח עלמשרדית לנהבי הוועדה

 משרד הבריאות.לו לישראל לרבנות הראשית
 

 תההרקע להקמ ב.
 

אבי האומה, וה הראשונה שניתנה לומצוות ברית מילה היא המצ

מהווה סמל ואות היא ו ,שנה 4000 -לפני למעלה מ ,נואברהם אבי

הכרה בערך  .הנבחרייכותו של כל יחיד מישראל כבן לעם תשהל

כל  יהעליון של ברית המילה הבטיחה את קיומה של מצווה זו על יד

  בכל מקום ובכל זמן. ,ישראל עם

 יחלהבטכדי  במסגרת וולונטארית, הוקמהמוהלים  להסמכתהוועדה 

, בהתאם לאמות מידה מקצועיותשמצוות ברית מילה תבוצע 

 תוך שמירת האינטרס הציבורי.  ת כאחד,והלכתית רפואי
 

 חברי הוועדהג. 
 

משרד נציגי  הרבנות הראשית לישראל,הוועדה מורכבת מנציגי 

  .  מוהליםונציגי ה הבריאות

 חברי הוועדה שמות

  פרופ' הרב אברהם שטיינברג, נציג הרבנות הראשית הוועדה, יו"ר 

 הרב אריה דביר, נציג הרבנות הראשית.    



 

 פיקוח על המוהליםהסמכה ולהוועדה הבינמשרדית ל      

 

 
5 

 

 הרב יצחק לוי, נציג הרבנות הראשית.    

     .הרבנות הראשיתהרב יוסף שרעבי, נציג     

 ד"ר מתי ארליכמן, נציג הרבנות הראשית.    

 אקון, נציג משרד הבריאות.ד"ר מיכאל בן     

 ד"ר משה וסטרייך, נציג משרד הבריאות.    

 .הראשית ד"ר אלי שוסהיים, נציג הרבנות    

 ( נציג המוהלים.ח ארציד, )מפקוהרב בן ציון בלוינגר    

 ( נציג המוהלים.ארצי הרב חיים משה וייסברג, )מפקח    

 ( נציג המוהלים.ארצי הרב מרדכי ששון, )מפקח    

 .הוועדה ומרכז מחלקת בריתות נהלמ ,אנוימשה מורסיהרב     

   

 :מוזמנים קבועים

 , מנכ"ל הרבנות הראשית.הרב משה דגן    

 , יועץ משפטי.הראל גולדברגעו"ד     

  

 או הוספת חברים לפי הצורך.  הפחתתעדה רשאית להמליץ על והו

 
 תפקידי הוועדה ד.

 
 

, ובין השאר, לערוך 'ךמוהל מוסמ'מוהלים לתואר  להסמיך .1

 .להם בחינות

 .'מוהל מומחה'בחינות והסמכת מוהלים לתואר לערוך  .2

 רופאים לעריכת בריתות למבוגרים. יךהסמל .3

 תעודות הסמכה למוהלים. לחדש .4
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 לפקח על עבודת המוהלים בהתאם להחלטת הוועדה.  .5

תלונות כנגד מוהלים מבחינה הלכתית, רפואית, לבדוק  .6

 מקצועית ואתית.

 הנחיות ותדריכים למוהלים. ,ע נהליםלקבו .7

לנקוט בצעדים מתאימים כנגד מוהלים שלא מקיימים את  .8

)כולל שלילת הסמכה  מתנהגים כשורההוועדה או לא  נהלי

 .לתקופה או צמיתות(

נהלים והנחיות למוהלים לפני חידוש  ןריענולקיים מפגשי  .9

 תעודה.

לברית ארציים למוהלים בנושאים הקשורים  ימי עיון לקיים .10

 מילה.

 .צורךהלפי  מלמדיםלקיים ימי עיון למוהלים  .11

לפי  מוהליםלקיים קורסים בנושאים רפואיים להכשרת  .12

 .צורךה

  בריתות למבוגרים. לארגן ולאשר .13

 .בכל עניין הנוגע לפעילות הוועדה מידע לציבורלפרסם  .14

 
 מוסמך: מוהל בחינות והסמכת מוהלים לתואר ה. 
 

שעומד  שומר תורה ומצוות הוא ש מילתואר מוהל מוסמך זכאי 

 בתנאים הבאים:

 צורפו המסמכים הבאים:יאליה  -הגיש בקשה  המועמד א.
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מלאכת את שרשאי ללמד מומחה או תעודה ממוהל מוסמך  .1

, למד אצלו את מלאכת המילההמועמד ש המעידה ,המילה

כי יש למוהל את היכולת לבצע ברית מילה באופן  תומאשר

 30-מלא פחות נותן התעודה פני ביצע בכן שו ,עצמאי

 ,מלא באופן 10-באופן חלקי ו 20 , בחלוקה הבאה:בריתות

צריך  ,כמו כן נכונה מבחינה הלכתית ורפואית.בצורה 

 למסור בפני הוועדה מידע על אודותלמד המ המוהל

אופן יחסו להורים ולציבור, ו התנהגותו של המתלמד,

 הופעתו הכללית.

המכיר את  ,רב שכונה מכהןעיר או המלצה בכתב מרב  .2

אופיו, מבחינת ומאשר כי הוא ראוי לשמש כמוהל  ,המועמד

 התנהגותו ואורח חייו הדתי.

 .טופס פירוט בריתות )נספח א'( .3

המועמד בריא  כי המאשר ,על ידי רופא םרפואי חתו אישור .4

ואינו סובל מכל מחלה העלולה להפריע לו  ,וגופנית נפשית

לוגיות ורי, בעיות נוםבידיירעד  גוןכ ,בביצוע ברית המילה

 '(.בנספח כמפורט ב) ועוד

 למועמד כיובדיקת עיניים, ביצוע אישור מאופטומטריסט על  .5

)נספח  בראיה העלולה להפריע לו בביצוע הברית אין כל בעיה

 .ב'(

 חיסונים נגד צהבת ה מלאה שלסדר תעל קבל רפואי אישור .6

 .Bמסוג 
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בעת ביצוע הברית  שלא ישתמש - 1 :חתומההצהרה טופס  .7

כגון קלמפ' ע"ש הוועדה  על ידילשימוש במכשירים שנפסלו 

של זריקות  שלא יבצע   - 2 ,וכדומה בורנשטיין, מגן צר

לעשות ברית בילד לא שהוא מתחייב  – 3, הרדמה מקומית

, של שמירת תורה ומצוותקיום חיים  - 4 מעל ששה חודשים,

העברת  - 7פיקוח, הסכמה ל - 6מילוי הוראות הועדה,  - 5

 .)נספח ג'( מידע על מציצה להורים

 .'(ד)נספח  ה פליליתהיעדר הרשע תצהיר בדבר .8

 רישום. דמי אישור מבנק הדואר על תשלום .9
 

לבחינה  ועמדיוזמן המ ,בפסקה א' לאחר הגשת המסמכים כנדרש .ב

 כמפורט בנספח ה'.בהלכות מילה על החומר 

ועדה וה חברימקרב נים ערך בפני רבית ,הבחינה בהלכות מילה

 .הבינמשרדית להסמכת מוהלים
 

ישלח אליו מפקח יעמד המבקש בבחינה בהלכות מילה בהצלחה,  .ג

ביצוע ברית מילה מלאה ע"י עת הוועדה אשר יהא נוכח ב מטעם

ברית קיום היתאם עם המפקח את מועד ומקום  המועמד המועמד.

ת המלצתו בכתב המפקח יעביר את חוות דעתו וא  .שהוא עומד לבצע

בצרוף שאלון לנבחן שימולא ע"י הנבחן  ,טופס המיועד לכך ל גביע

  .בנוכחות המפקח
 

עשו בנוכחות יבסעיף ג' י כפי שנזכרכל הכנות המוהל לברית  ד.

 .המועמד את שחנךוהבחינה תהיה ללא נוכחות המוהל  ,המפקח
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ני להופיע בפ ועמדנתקבלה המלצה חיובית של המפקח, יוזמן המ ה.

בנושאים  אותותבחן  עם שתי ערכות של כלי מילה. הוועדההוועדה, 

תבדוק את כלי ו, הקשורים לביצוע ברית המילה, רפואיים והלכתיים

 של המועמד אם הם לפי הוראות הוועדה. המילה
 

 הוועדה ונמצאו כלי ימה בפניתקיהבבחינה בע"פ ש ועמדעמד המ

תעודת  ועמדתן למנית -המילה המשמשים אותו ראויים למטרתם 

 כמוהל מוסמך. הסמכה
 

לכל מוהל מוסמך תינתן תעודת הסמכה שעליה יופיע מספר  ו.

וכן תג זיהוי עם תמונתו הכולל את מספר ההסמכה,  ,ההסמכה

 נו מוהל מוסמך.יהמעיד כי הו

 את התג במהלך טקס ברית בו הוא משמש כמוהל. איישהמוהל 
 

 והלים המוסמכיםהמעם מתן התעודה יצורף שמו לרשימת  ז.

 באתר הרבנות הראשית.המוצגת 
 

  :תוקף התעודה ח.

 .תוקף התעודה הראשונה יהיה לשנה אחת
 

 חידוש תוקף התעודהט. 

תנאים לעשה בכפוף יי ,התעודה לאחר שנה ראשונהתוקף חידוש 

  הבאים:

בצירוף הודעה על בדיקת מפקח  ,טפסי חידוש תעודה מילוי .1

 .(ז' )נספח

 המועמד הגעה של מפקח לברית אותה מבצע –בדיקת מפקח  .2
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 קבלת  .מי שפיקח עליו בפעם הראשונה(יהיה זה לא ובלבד ש)  

 מפקח, אותו יעביר לוועדה. האישור בכתב של   

 קיים את הוראותהמועמד חתם על התחייבות לפיה י .3

 הוועדה.  

 

 עם שתי ערכות של כלי  יוזמן להופיע בפני הוועדה,  ועמדהמ .4

 , בנושאים רפואיים והלכתיים אותותבחן עדה מילה. הוו  

 של  תבדוק את כלי המילהו, הקשורים לביצוע ברית המילה  

 אם הם לפי הוראות הוועדה. -המועמד   
 

על  התלונ ההתקבל אם ,הוועדה רשאית שלא לחדש את התעודה

האישי  ובתיקל שנמצאה מוצדקת, או אם יש של המוה עבודתו

ועדה לא תקבל החלטה כאמור בדבר הו .עדות לכשל משמעותי

  זכות להשמיע טענותיו.אי חידוש תעודה, בטרם תינתן למוהל 
    

 ת מוהלים לתואר מוהל מומחה:בחינות והסמכ ו. 
 

זכאי מי שממלא אחר כל יהיה  לתואר מוהל מוסמך מומחהא. 

  התנאים הבאים:
 

 שנים. 10 -המוהל בעל הסמכה מהוועדה של לא פחות מ .1

השנים  שבריתות בשנה בשלו 120צע לפחות המוהל בי .2

 האחרונות. 

 ןומתוכ ,בריתות מהשנה האחרונה 15הגשת רשימה של  .3

כגון: בריתות לא שגרתיות  4דיווח של לפחות 

 היפוספדיאיס, הידרוצליה וכו'.
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נדרשה בו מקרה כל הצהרת המועמד כי לא קרה לו  .4

 שנים האחרונות )מלבד 10-ברית ב רפואית לאחרהתערבות 

 דימום(,  ואם כן עליו לפרט.

 ועמידה מוהל מומחה הכנה לתוארבקורס השתתפות מלאה  .5

 מסכמת.בבחינה 

הוועדה תקבל החלטה בדבר מועמדות לקבלת הסמכה  .6

 במידע שהצטבר לגביו. בין השאר בהתחשב  ,כמוהל מומחה
 

ו ויציג אותו את תמונת איישהוועדה אשר מ זיהוי תג יונפקלמוהל ב. 

 .חהמומ  כמוהל

ג. עם מתן התעודה יצורף שמו לרשימת המוהלים המומחים המוצגת 

 באתר הרבנות הראשית.
 

 

 הסמכת רופאים לעריכת ברית מילה למבוגרים: ז. 
 

לבצע בריתות  רשאיםמוהלים מוסמכים שאינם רופאים אינם  .א

 .חצי שנהגיל מעל ילדים ל
 

 רופאים בוצע רק ע"ית ,חצי שנה מעל גילילדים לברית מילה  ב.

בתנאי ו ,הוועדה למטרה זו ל ידיע שהוסמכותורה ומצוות  שומרי

מוהל למבוגרים את המסמכים  רפו לבקשה לקבלת תעודתישצ

 הבאים:
 

 .לעסוק ברפואה ממשרד הבריאותבתוקף שיון יר .1

 תמחה במקצוע כירורגיהתעודות המאשרות שהמועמד  .2
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 סיון כמוהל מוסמך יאו יש לו נ ,לפחות שנה אחת 

 חות שנה אחת.לפ 

  במקום מגוריו,עיר או רב שכונה מכהן המלצה בכתב מרב ה .3

  המועמד ראוי לשמשומאשר כי הרופא  המכיר את 

 כמוהל מבחינת התנהגותו ואורח חייו הדתי. 

 מתחייב לפעול עפ"י הוראות רופאלפיה החתומה הצהרה  .4

 מנע מלהשתמש לצורכייולה והנחיות הוועדה  

שלא קיבלו  זרים ותרופותהברית במכשירים או בע

 הוועדה.מאישור מפורש 
 

האישורים הנ"ל, יוזמן הרופא המועמד לסדרת הרצאות  קבלתעם  ג.

 בנושאים הלכתיים הנוגעים לבריתות אצל מבוגרים וגרים.
 

יהיה חייב לעבור  ,רופא שהשתתף בסדרת  ההרצאות כאמור ד.

ברית בביצוע  ,רופא מוהל אחר על ידיבפועל  חניכהו הדרכה

  .למבוגרים

 הרופא המדריך להמציא אישור על כך לוועדה. על
 

סמכה יחתום הרופא על הצהרה שלא יעסוק הלפני קבלת ה ה.

בטרם יעבור את מסלול ההכשרה  ,ברית מילה בתינוקות בביצוע של

 הרגיל למוהל מוסמך.

למול מבוגרים או  לפיה הוא רשאי תעודת הסמכההרופא יקבל 

רופאים  רשימתשל הרופא יצורף ל . שמוי שנהחצ ילדים מעל גיל

 המוסמכים לבצע בריתות למבוגרים. ,מוהלים
 

 :הסמכה למוהלים חידוש תעודות .ח
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מומחה יהיו  מוהל כללי חידוש תעודות הסמכה למוהל מוסמך או .א

 כדלקמן:
 

תוקפה וך בתחילת הסמכתו סמהתעודה תינתן למוהל מו .1

 לשנה אחת. יהיה

התעודה, על המוהל להגיש טפסי חידוש לקראת סיום תוקף  .2

 תעודה.

 ילאים הבאים:תחודש לפי הג התעודה למוהלים .3
 

 כל חמש שנים     65 עד גיל  

 כל שלוש שנים.      65-70  

 כל שנתיים.    70-75  

 כל שנה.    75 מעל     

הוועדה רשאית במקרים מיוחדים לחדש את תעודת  .4

 שיקול דעתה.לפרקי זמן קצרים יותר לפי  ההסמכה
 

חידוש תעודה מותנית בהגשת בקשה לחידוש אליה יצורפו . ב

 הבאים: המסמכים

 המעיד שלא חל שינוי במצב ,בקשהסמוך לרפואי  אישור  .1

בריאותו של המוהל העלול להפריע לו בביצוע ברית המילה. 

 '(ב)נספח 

  7-א-לעיל  בפרק ההמפורט חתומה  הצהרהטופס  .2

 '(ג)נספח 

מכת לא לחדש תעודה למי שהיו נגדו תלונות הוועדה מוסג. 

, שלאחר קבלת התייחסות המוהל במעמדו כמוהל הפוגמות
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 ,בין אם מדובר בחריגה רפואית, הלכתית – נמצאו מוצדקות

 / אי קיום הוראות או שיש בה כדי ללמד על  ,או התנהגותית

 .של הוועדההנחיות 

 שמו יוסר מרשימת -כל מוהל שתעודתו לא חודשה ד. 

 .המתפרסמת מטעם הוועדה המוהלים המוסמכים

אינו כולל את המוהלים לאחר שנה  ד'הנזכר בסעיף ה. 

ין לא הצליחו לתאם מועד לבדיקת מפקח או יראשונה שעד

 למוהלים אלו תינתן ארכה נוספת.. לבחינה בוועדה
 

 על עבודת המוהלים: פיקוחט. 
 
 

ים מקרב המוהלים המוסמכ מטעמהמפקחים הוועדה תמנה  .א

על תפקוד מוהלים  אשר יקיימו בדיקות מעת לעת ,על ידה

 .  מילההברית  ביצועמוסמכים בנוגע ל

 

 (:2017)  "זהמפקחים לשנת תשעשמות להלן 
 

 הרב מרדכי ששון, מפקח ארצי.

 הרב חיים משה וייסברג, מפקח ארצי.

 הרב בן ציון בלוינגרוד, מפקח ארצי.

 הרב משה הדאיה, מפקח אזורי.

 ם פליישמן, מפקח אזורי.הרב מנח

 הרב שלמה שוחט, מפקח אזורי.

 הרב יוסף לוי, מפקח אזורי.
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בחינות הבודקות את מתפקידיו של המפקח לערוך  .ב

מוהלים  כשירותם בביצוע ברית מילה של מוהלים לומדים,

ם )הפיקוח הוא תנאי ראשונה לפעילותהשנה תום ה לקראת

יקוח בעקבות פ וכן ,לחידוש הסמכה בתום השנה הראשונה(

 קבלת תלונות ופיקוח אקראי. 

מוסמכים המפקחים רשאים לבצע ביקורת פתע על מוהלים  .ג

ועל המוהלים  ,בכל ברית ובכל מקוםעל ידי הוועדה 

רה ה, על סמך טופס ההצלשתף עמם פעולההנזכרים לעיל 

 לפי הצורך. החתומה על ידם,
 

 מומחה ומפקח למפקחים יונפק תג זיהוי מיוחד של מוהל .ד

 על המוהלים.
 

 בדיקת תלונות כנגד מוהלים מבחינה הלכתית, רפואית, י'. 
 ואתית , התנהגותיתמקצועית     

 

ן יבכל עניולבירור תלונות הציבור בדיקת הוועדה תשמש כתובת לא. 

 טעם הוועדההנוגע לאופן תפקודם של מוהלים המוסמכים מ

 .ומוהלים בכלל

ות תלונה שהוגשה לוועדה ובין הליך בירור יכול שיינקט בין בעקבב. 

, שהוועדה סבורה כי יש מכוח ידיעה שהגיעה שלא בדרך תלונה

 .לבררה

מצאה הוועדה כי התלונה אינה מעלה חשש להתנהלות שאינה ג. 

 תקינה מצד המוהל, רשאית היא לדחותה על הסף. 

ויש , תלונהאו ל ידיעהל , לכאורה,בסיסמצאה הוועדה כי יש ד. 

בצירוף  נשוא התלונהלמוהל  הוועדה יכולה לפנות ,הלבירורמקום 
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תוך פרק זמן שלא  ,בכתב עליה שיבותבקשו להתלונה או ה ידיעהה

 ימים.  30עלה על י

סברה הוועדה לאחר קבלת התייחסות בכתב מאת המוהל כי יש ה. 

מקום להמשך בירור התלונה או הידיעה, תקבע מועד לדיון ותזמן 

ך, הוועדה רשאית לזמן את המוהל לפי הצור .בפניה את המוהל

 ותו בכתב לתלונה. סלהופיע בפני הוועדה בלי לבקש התייח

פניה את הורי לזמן ב , ככל שהיא תראה לנכון,עדה רשאיתהווו. 

 כל גורם אחר הקשורו לפי העניין, הנימול או את הנימול עצמו,

 . או ההורים לפי בקשת המוהלמיוזמתה או , לתלונה

והל הוזמן לדיון בוועדה ועומד על הפרק שלילת בכל מקרה שמז. 

הסמכה, רשאי המוהל להופיע יחד עם עורך דין ותינתן התרעה של 

 יום. 21לפחות 

הדיון  יום ממועד 21תוך  המנומקת החלטתה את הוועדה תיתןח. 

 בתלונה.

בכל במקרה שממצאי התלונה יצביעו על תפקוד לקוי של המוהל  .ט

הלכתי, רפואי, מקצועי,  –לעיל  התחומים המפורטיםאחד מ

הוועדה לנקוט  רשאית ,הוועדההוראות  או על הפרתהתנהגותי, אתי, 

 :האמצעים הבאיםבאחד או יותר מן נגד המוהל כ

דרישת התחייבות מהמוהל בכתב כי לא יחזור על המעשה  .1

 .בשנית

 .אזהרה .2

 .חיוב המוהל בהשתלמות או התמחות .3

 .אי חידוש תעודה .4
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 .ופה או לצמיתותשלילת הסמכה לתק .5

 .לשמש כמלמד מלאכת המילהאפשרות שלילת  .6
 

החליטה הוועדה על שלילת הסמכתו של מוהל, תורה לו להשיב י. 

תג שהוא מחזיק בידיו מטעם תעודת ההסמכה והלאלתר את 

 הוועדה. 

 

 
 ענון נהלים והנחיות למוהלים לפני חידוש תעודה.ימפגשי ר. יא'
 

בפני הוועדה ל מוהל להופיע וזמן כי ,לפני קבלה או חידוש תעודה

 .ענון נהלים והנחיותילמפגש ר
  

 ארצייםקיום ימי עיון  .יב'
 

מוסמכים  הוועדה תקיים ימי עיון והדרכה למוהלים מתחילים,

ימי  .מילהה מומחים בנושאים הלכתיים ורפואיים הקשורים לבריתו

ם על צוניים הנראייחפנימיים או עיון אלה יתקיימו בסיוע גורמים 

רות יבהתאם לכללים המחייבים בש, וידי הוועדה כמתאימים לכך

 המדינה.
 
 

 מוהלים מלמדים.אישור  .יג'
 

שלא  ,שנים 3-מוהל שהוא מוסמך ע"י הוועדה למעלה מ  .א

ממנו  הולא נשלל ,כשל בתפקודו כמוהל בעבר נמצא

יוכל ללמד את מלמד מלאכת המילה, לשמש כ האפשרות

 .וכרו ע"י הוועדה בעת פתיחת תיקמלאכת המילה ותלמידיו י
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חובה על המועמד לברר אצל הוועדה אם המלמד ממלא את  .ב

 הרשום בסעיף א' לפני תחילת לימודיו.

 
 קיום קורסים רפואיים והכשרה למוהלים.. יד'

 

תפקידו של המוהל ביהדות הנו תפקיד בעל חשיבות דתית הלכתית 

ק בצדדים ממדרגה ראשונה, אולם על המוהל להיות בקי לא ר

אלא גם בצדדים הרפואיים של ביצוע  ,ההלכתיים של ברית המילה

הברית.  על המוהל להיות מעודכן בכל הצדדים הרפואיים של הברית 

 תחוםבמומחים לימוד מל ידי בצורה היסודית והעדכנית ביותר ע

 יםקורס רגוןאל פעללשם כך הוועדה ת  .ממוהלים ותיקיםו הרפואה

גוף ותפקוד מבנה ת ידע בסיסי על ייהקנה ולשם הדרכלפי הצורך 

ידע רפואי ספציפי הקשור  , וכןוכולל המערכות השונות שב האדם

 לביצוע ברית המילה.

הרבנות הראשית  ל ידילמוהלים שהוסמכו ע יםמיועד יםהקורס

 בשלב מתקדם -הנמצאים בהליך הסמכה  וכן למוהלים ,לישראל

   .הסמכההלקראת קבלת 
 

 למבוגרים ולגרים: ותישור בריתארגון וא .טו'
 

לבצע  שומרי תורה ומצוותהוועדה תסמיך רופאים  .א

)ראה  .גריםלרבות  אשר טרם נימולולמבוגרים בריתות 

 ( 3ד' 
 

ימי עיון אשר יעסקו בעיקר  אלו הוועדה תקיים לרופאים .ב

 הנוגעים לברית מילה אצל מבוגרים. בנושאים הלכתיים
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בתי החולים שאושרו הוועדה תנחה את חדרי הניתוח ב .ג

למבוגרים בנוגע לסדר טקס ברית  לביצוע ברית מילה

 .המילה אצל מבוגרים וגרים
 

למבוגר, רית מילה מי שהוסמך על ידי הוועדה לא יבצע ב .ד

על  –אלא אם הוכחה יהדותו. לצורך הוכחת יהדות 

בצירוף אישור  וגיש בקשה חתומה על ידלההמבקש 

עם הרבנות הרב המוסמך מטיהדות חתום בידי 

לפי  מוסמך, בית דיןאו בידי הראשית לרישום נישואין 

בנות העניין, והכל בכפוף לנהלי רישום נישואין של הר

, תוגש 18היה המבקש קטין, מתחת גיל . הראשית

 –מועמדים לגיור לעניין  (.ח')נספח הוריו הבקשה על ידי 

ת דין לצורך ביצוע ברית מילה מביטופס  התקבל

  ט'( )נספח ר.לגיוהמוסמך 

 
 פרסומים ומידע לציבור:. טז'

 

ובין  ,ני ברית המילהיבעני את הציבור על ליידעהוועדה תפ .א

בעם  ההמצוון חשיבות יהסברה בעני השאר, באמצעות

 ישראל לדורותיו וביצועה בימינו.
 

הוועדה תפרסם ותעדכן את רשימת המוהלים המוסמכים  .ב

 יעשהיה ז פרסום .בלציבור הרח מומחיםמוהלים הוה

יעשה  העדכון הרשימ .באמצעות אתר הרבנות הראשית

 אחת לשנה.
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נשללה תעודת הסמכה ממוהל, תדאג הוועדה לתת לכך  .ג

המקומית ועל ידי הודעה לרבנות  ,המוהלים ביטוי ברשימת

 .המוהלשבתחומה מתגורר 
 

ומענה  התייחסות , ככל שתראה לנכון,הוועדה תפרסם .ד

הוועדה ואשר יש בהן לדעת  שהובאו בפנילשאלות או בעיות 

 הוועדה עניין לציבור.
 

על  באמצעות אתר האינטרנט, הוועדה תיידע את הציבור .ה

חובות המוהל וכן על השירות שעליו לספק לפני הברית 

 :, ובכלל זאתהולאחרי
 

או  תג מזהה בתוקף על היותו מוהל מוסמך תעודה או הצגת .1

 .מטעם הוועדה מומחה

 קודם המילה.לוד יביקור המוהל את הי .2

 עריכת טקס ברית המילה כמקובל מדור דור. .3

 .הן בנוגע למוהל והן בנוגע לכלי המילה נהיגייהעל הקפדה  .4

לבצע מציצה  רוצה, במקרים בהם המוהל ברית המילהלפני  .5

 בפההורים את האפשרות לבצע מציצה עליו להודיע ל ,בפה

ביחס  או באמצעות כלי שנועד לכך, ויפעל בהתאם לבחירתם

 הליך זה. ל

 אחר הברית.לבדיקת הילד זמן סביר  .6

 אחר הברית ומעקב אחריו.להדרכת האם בטיפול בילד  .7
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להתקשר ניתן לתאם עם ההורים את הדרכים בהם חובה  .8

 החל מסיום הברית ועד להחלמה מלאה, ,בעת הצורךלמוהל 

. כמו כן יש בימי חול או בשבת וחג, בכל שעות היום והלילה

מידה ולא יצליחו ליצור קשר עם להנחות את ההורים ב

 המוהל כיצד לנהוג.

לשם הורדת התחבושת או  ,הילד למחרת הבריתאצל ביקור  .9

 לטיפת חלב. הפניית האם

 , רצוי חלוק לבן.לבוש מתאים ונקי של המוהל בעת הברית .10

עמידה בזמן שנקבע לברית שתחייב את שני הצדדים ומניעת  .11

  הצדדים. שני ל ידי סביר ע איחור לא

תנהגות הולמת, מכובדת ורצינית של המוהל בעת ה .12

 ניהול טכס הברית.
 

 כללי

 על פי הוראת משרד הבריאות, כל בית חולים או מתקן רפואי המטפל

לוועדה או ישירות במקרים של בעיה בברית מילה, חייב לדווח על כך 

לדון  הוועדה על דו"ח לוועדה.ההבריאות אשר יעביר את  למשרד

 ו"ח.ד כל ולהתייחס ל
 

 :שימוש במכשירים או בעזרים לביצוע הברית .'זי
 

יעשה אך ורק במכשירים ובעזרים שאושרו יביצוע הברית  .1

 ע"י הוועדה.

המוהל יבצע את הברית באופן שימנע מהנימול צער או כאב  .2

 עם ישראל לדורותיו. מיותר כפי שנהג
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 בכל צורה לשם ביצוע הרדמה מקומית שימוש בחומרי .3

הדתית  הן מהבחינה ,הוועדה ייד על ומלץאינו מ -הברית 

 הוהן מהשיקולים הרפואיים והסכנה הבריאותית הכרוכ

 בכך.

אם המוהל בכל זאת רוצה להשתמש בחומרי אלחוש  .4

על  -במשחות, בתרסיס, או בטיפות  – לשימוש שמותרים לו

להכיר היטב את השימוש בחומרים אלה, כולל המוהל 

 .סיכונים אפשריים ומינונים מותרים

כגון אקמולי ונרות  ,אינו רשאי לתת תרופות לנימולהמוהל  .5

למיניהם. על המוהל להפנות את ההורים להתייעץ עם רופא 

  בקשר למתן תרופות אלו.  

י מילה שנפסלו כגון: מגן מנע מלהשתמש במכשיריהמוהל י .6

או כל מגן אחר שאינו עפ"י המקובל,  ,בורנשטיין שקלמפ' ע"

מגן צר או מגן עם ציר, ובהתאם להצהרה שהמוהל כולל 

 חתום עליה. 
  

  דיון חוזר בוועדה. יח' 
              

במקרים מיוחדים רשאית הוועדה לקיים דיון חוזר  .1

ן פסיקתה על שלילת הסמכה, אך זאת רק כאשר יבעני

 מתקיימים שני תנאים: 

  א. המוהל החזיר את תג הזיהוי של הוועדה.

   אחר, הציג בכתב עדות חדשה ב. המוהל, או כל גורם

הראשונה של הוועדה.  החלטתהשיכולה לשנות את 

  הוועדה איננה חייבת לזמן את המוהל  לדיון החוזר.
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  החזרת הסמכה יט. 
  

החליטה הוועדה לבטל תעודת הסמכה למוהל לתקופה . 1

יוחזר תג הזיהוי מסוימת, ותמה התקופה שנקצבה, 

מית שבה גר או למוהל והוועדה תודיע לרבנות המקו

   חזרתו לרשימת המוהלים המוסמכים.העובד המוהל על 

במקרים של שלילה לצמיתות בגלל פעולה או התנהגות . 2

ן ביטול שלילת יאסורה, רשאית הוועדה לדון בעני

 הבאים תנאיםההסמכה של מוהל כאשר מתקיימים 

  : במצטבר

המוהל פנה לוועדה במכתב מנומק וביקש להחזיר לו   .א

 תו.את הסמכ

חלפו לפחות שלוש שנים מאז השלילה (מתאריך   .ב

בתוך תקופה זאת בלבד שו, )החזרת תג הזיהוי

המוהל לא הציג את עצמו לפני הציבור כמוהל 

   מוסמך.

 לותו השליליתמודע להתנההשתכנעה הוועדה שהמוהל ג.  

 .זו והביע חרטה על מעשיוחזר בו מהתנהגות ו

מוהל לעבור בדיקות או רוש מהבמקרים אלו רשאית הוועדה לד

לו לחזור  תתירנוספות כדי לבחון את כשירותו לפני ש בחינות

  להיות מוהל מוסמך.

ליטה הוועדה להחזיר למוהל את תעודת ההסמכה חה .3

וזאת  ,רשאית היא לחייבו בהליך רישום מחדש -



 

 פיקוח על המוהליםהסמכה ולהוועדה הבינמשרדית ל      

 

 
24 

 

בהתחשב בין השאר בזמן שחלף מאז שלילת 

 ההסמכה.

יה מוהל ממנו ההסמכה ה האם המוהל שנשלל .4

מומחה, יקבל המוהל רק תואר של מוהל מוסמך, ולא 

  וחזר לו התואר של מוהל מומחה.י

צוע יכשירות לב-במקרים של שלילת ההסמכה בגלל אי .5

אם וכאשר  כגון בשל מצב בריאותי, ברית מילה,

המוהל יציג לפני הוועדה עדות שהוא חזר להיות 

כשיר, תדון הוועדה על חזרתו לרשימת המוהלים 

המוסמכים. במקרים אלו רשאית הוועדה לדרוש 

מהמוהל לעבור בדיקות או בחינות נוספות כדי לבחון 

את כשירותו לפני חידוש הסמכתו. אם השתכנעה 

תוחזר הסמכתו,  -הוועדה שהמוהל חזר להיות כשיר 

יוחזר לו תג הזיהוי כמוהל והוועדה תודיע לרבנות 

לרשימת  המקומית שבה גר או עובד המוהל על חזרתו

 המוהלים המוסמכים.

מרמה רשאית אם יתגלה שמוהל השיג את הסמכתו ב .6

  .הסמכתו הוועדה לבטל את

במקרים שפג תוקף ההסמכה של מוהל, תסיר הוועדה  .7

הלים המוסמכים. אם את שם המוהל מרשימת  המו

חודשים מתאריך התפוגה המופיע על התעודה,  12תוך 

ועדה וה רשאית -יפנה המוהל לחדש את הסמכתו 

לחדש את ההסמכה ולהחזיר את שם המוהל לרשימת 
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  12. לאחר , ללא תנאים נוספיםהמוהלים המוסמכים

דש את הסמכתו, חודשים אלו, אם המוהל רוצה לח

בכתב עם בקשה מנומקת לעניין אי  עליו לפנות לוועדה

ן יובא לפני הוועדה יחידוש ההסמכה בזמן, והעני

ועדה לדרוש מהמוהל רשאית הו ,לדיון. במקרים אלו

לעבור בדיקות או בחינות נוספות כדי לבחון את 

בהתחשב, בין היתר,  כשירותו לפני חידוש הסמכתו

 12. אם לאחר בחלוף הזמן מאז פג תוקף הסמכתו

דש את הסמכתו תדרוש חודשים לא יבקש המוהל לח

תג תעודת ההסמכה ואת להחזיר את  הוועדה ממנו

 הזיהוי של מוהל מוסמך.
 

 

 :תשלום למוהלתעריף . 'כ
 

, הוועדה תפרסם מחיר מומלץ לתשלום למוהל בגין עריכת הברית

 ותעדכנו מעת לעת.

 הנו: לעריכת ברית  2017נכון לשנת  מומלץההתעריף 

  ₪   1500 :מוהל מומחה ,₪ 1000ך: מוהל מוסמ
 

יפנו  ,משפחות שאינן מסוגלות לשלם עבור ביצוע ברית המילה למוהל

מרכזת ה ,או למחלקת בריתות ברבנות הראשית יותהדת למועצות

רשימת מוהלים המוכנים לבצע את ברית המילה בתשלום סמלי או 

 ללא תשלום למשפחות נצרכות.

 

 



נספחים 
ריכוז שלבי הסמכה למוהל
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 נספח א'

 
 בס"ד

 
 טופס פירוט ביצוע בריתות

 
 ___.שם המוהל:_______________

 
 

 
 

 
 
 

 טלפון  שם האב   שם הנימול  תאריך הברית מס' 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
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 נספח ב'

 
 

 בס"ד
 

 
 פיקוח על המוהליםהסמכה וללהבינמשרדית הוועדה 

   5313141/2ירושלים, טל': , 36016, ת.ד. 5אהליאב 
 

 טופס מצב בריאות למוהל
 

 )ימולא ע"י הנבדק(:  פרטים  אישייםא. 
                 

 _____ ____אב____ה ___ שם_________ת.ז. שם משפחה__________ שם פרטי_________ 

 ________  אחר  נשוי      רווק מצב  משפחתי  ______ ____  שנת עליה__תאריך לידה__

 __________ עיר _________________מיקוד______________כתובת_______ __ _ילדים_ 

 נוסף________________ פקס'__________ טל' _____________נייד   _____טל'_________

 _______________________דואר אלקטרוני____________________________________

 ת_______________________כתוב_________ מקום עבודה מקצוע אחר _______________

 : רפואיתהיסטוריה  ב. 

  אם כן פרט -כן   לא     ממחלה כלשהי בשנתיים האחרונות  האם סבלת .1

____________________________________________________________________ 

  אם כן פרט -   כן לא   בשנתיים האחרונות ?   האם היית מאושפז בבי"ח .2

____________________________________________________________________ 

  אם כן פרט - כן  לא     שנתיים האחרונות ?  בהאם עברת  ניתוח כלשהו  .3

____________________________________________________________________ 

מחלות מדבקות , ומוכד' מחלות נוירלגיות כגון: שיתוק, רעד עילפון,מ אני מצהיר בזאת שאינני סובל
כולל שתיה מופרזת של אלכוהול,  מחלת נפש, או משחפת וכד'( ,HIV,HEPATITIS,HERPESכגון )

 .כמוהלי ימכל  מחלה או ליקוי רפואי או נפשי שיכול לפגוע בשירותאו  ,בסמים וכד' שימוש
 
 

              _________                      ______                                                 ________________ 
 חתימת המוהל                                                 ריך                                            תא                       

 
 ג. בדיקת רופא של :  שם משפחה_____________ שם פרטי__________ ת.ז._______________
 

 _____________שיניים__ ___________________ פה ____ם__י_____ ציפורני___עור ______

_________ ___________ דופק ________ לחץ דם_______לוע_

   __________________העצבים_________ מערכת _________________________לב______

 ___________________________ גיינה אישיתיה

 ____________________________________________ כן    מצב נפשי  לא  רעד בידיים:   
 ______________________הנבדק מקבל באופן קבוע את התרופות הבאות:________________
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 _______________________________________הערות:____________________________
גיות כגון: ולומחלות נוירמ סובלנבדק ולפי בדיקתי, הנבדק אינו ה עםכרותי ילפי האני מצהיר בזאת ש
, או שחפת וכד'( ,HIV,HEPATITIS,HERPESכגון מחלות מדבקות ), או מוכד' שיתוק, רעד, עילפון

מחלה או ליקוי רפואי או או מכל  ,בסמים וכד' מחלת נפש כולל שתיה מופרזת של אלכוהול, שימושמ
 )פרט למה שרשום לעיל(. כמוהלו יתנפשי שיכול לפגוע בשירו

 

____________                                                                        _______________________ 

 חתימת הרופא    חותמת הרופא                                                                                         

 

 ים  או אופטומטריסט(:) ע"י רופא עיני  בדיקת ראיהד. 

 הסתגלות/ התכנסות לקרוב קולמרח יםיעם משקפ יםיבלי משקפ 

 
 ימין 

     

 
 שמאל

     

 

 תאריך  ____________  חותמת  הבודק _______________

***************************************************************************************************** 

 :פיקוח על המוהליםהסמכה ולועדה  לוימוש הלש

 :מסקנות

 פסול   מבחינה רפואית  לעסוק במוהלות לתקופה  של _________  כשיר   הנ"ל  

 הנ"ל יעבור  בדיקה נוספת  ע"י רופא ___________________________________

 הנ"ל יעבור בדיקות נוספות  ב : 

1.                                         ____________________ 

2.                                         ____________________ 

3.                         ____________________ 

4. ____________________ 

 

      ______                                          ______________               ____________________ 

 נציג  הרבנות הראשית                                                                     נציג   משרד הבריאות          
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 נספח ג'

 בס"ד
 

 לכבוד
 פיקוח  על המוהלים הסמכה ולל הבינמשרדית הוועדה

 הרבנות הראשית לישראל 
 ירושלים

 
 

  הצהרה
 
 

 _______________ת.לידה:  _______________________ ת.ז. ________אני הח"מ  ____

  __מס'_____ _______________________________ :ברחובהמתגורר ב: ____________ 

 סלולרי:_____________ מייל: ____________________________  טל': _____________

 
  הוועדה הבינמשרדית להסמכה ולפיקוח על המוהליםשהנני רואה את עצמי כפוף להחלטת  מצהיר בזה

שטין  או כל מגן ונבר , קלמפ ע"שבדבר האיסור  להשתמש  במכשירי מילה  שנפסלו כגון: גומקא קלמפ
שאינו עפ"י המקובל כולל מגן צר או מגן עם ציר ומתחייב  בזה לא להשתמש במכשירים אלו וכיוצא 

 בברית מילה. בהם
 

 -0.6מ"מ שוחק לכל אורכו ובאבר קטן לא פחות מ 1ידוע לי שרוחב החריץ במגן צריך להיות לפחות 
 מ"מ בכל אורכו.

 

הבינמשרדית עדה  ורשאית הו  ,כי השתמשתי  באחד המכשירים  הנ"ל  לוועדהבמידה ויתברר 

 כל התראה  נוספת.פיקוח על המוהלים  לשלול ממני את תעודת ההסמכה  ללא הסמכה ולל

כמו כן מצהיר אני בזה את היותי מקיים אורח חיים דתי כהלכה כיאה למוהל בישראל, מקפיד בשמירת 

בכלל "מעשה"  ולא עשיתי או אעשה חלילה מעשה שיש בו מן הגנאי והפגם במעמדו של המוהל. ,מצוות

 ל מוהל בישראל.גם התנהגות בלתי הולמת, אמירות בלתי הולמות וכל דבר הפוגם במעמדו ש

 

בנוסף, אני מתחייב בזאת למלא אחר כל הנחיות הוועדה כפי שבאים לידי ביטוי בנהליה ובחוזרים 

 המופצים מטעמה.

 

 .מראש הובלי התרע אני מסכים לעמוד לפיקוח בדרכי ביצוע ברית המילה בכל עת

 

על צורות המציצה רים ההואת  יידעא בריתלפני ביצוע האם ברצוני לבצע את המציצה דרך הפה הרי ש

 .העדפותיהם ביחס להליך המציצהואפעל לפי  (בפה או בכלי)

 
 כל חומר פרסומי פרט לתג ולתעודה. בידי (צרף דוגמא)נא ל -חתימתי זו היא גם לעדות שאין/ שיש

 
 ולראיה באתי על  החתום:

 תאריך  ____________ חתימה______________
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 ' דנספח             
 

 בס"ד
 הירתצ

 

אני החתום מטה, מר ______________, נושא ת.ז. שמספרה ________________, לאחר 

שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר 

 בכתב כדלקמן:

 

העונשין, לחוק  351עד  345הריני מצהיר בזאת כי לא הורשעתי ו/או נחקרתי בעבירות לפי סעיפים 

 .1981-, למעט הרשעות שהתיישנו לפי חוק המרשם הפלילי ותקנת השבים, תשמ"א1977-תשל"ז

 

פיקוח על המוהלים, ככל הסמכה ולאני מתחייב בזאת לעדכן לאלתר את הוועדה הבינמשרדית ל

 שאורשע או אחקר בעבירות האמורות לעיל, כל עוד אני מחזיק ברישיון תקף מטעם הוועדה.

 

 או 

 

ני מצהיר כי נחקרתי ו/או הורשעתי )מחק את המיותר( בחשד לביצוע העבירות הבאות מן המנויות הנ

 לעיל ____________________ )יש לפרט את העבירות(.

 

  -ולראיה באתי על החתום  

_________ ______________ ______________ ____________ 

 תובת כ תעודת זהות שם פרטי ומשפחה תאריך

   

______________ 

 חתימה

 

 אישור

 

אני הח"מ ______________ עו"ד, מאשר כי ביום _________ הופיע בפניי ה"ה ___________ 

ת.ז______________ המוכר לפי באופן אישי, ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת וכי יהיה 

 רה זו. צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, חתם בפניי על הצה

 

______________ 

 חתימה 
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 נספח ה'
 
 

 בס"ד
 
 

 פיקוח על המוהליםהסמכה וללהבינמשרדית  הוועדה
 

 
 

 בהלכה  למוהלים  חומר הלימודים למבחן

 
 
 ש."ט"ז ופת  ךשו"ע  יור"ד  הלכות מילה כולל נושאי כלים ש". 1

 
 החיים.כף  ל  וכן"אור"ח  סימן  של"א עם משנ"ב  ובה  -מילה בשבת .2
 
 ספר נשמת ידע בבעיות הלכה ורפואה  הקשורים לנושא הברית,. 3
 אברהם יור"ד.     
 
 , שו"ת  ציץ אליעזר  וכיוצ"ב.. הלכות מילה 4

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 בברכה,                                                                            

 
 משה מורסייאנוהרב                                                                          
פיקוח על המוהלים הסמכה ולל עדהוהו מרכז                                                                                  
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 ו'נספח 
 
 

 בס"ד
 

 פיקוח על המוהליםהסמכה ולהוועדה הבינמשרדית  ל
 

 למבחן הסמכת מוהליםנושאים רפואיים 

 

 יה ביילוד.יברי הרבימבנה א .1

כגון: היפוספאדיאס,  -  יה והשפעתם על ביצוע הבריתיברי הרביעיוותים במבנה א .2

 בר קרוב לשק האשכים, וכו'.יבר קטן, איאפיספאדיאס, פימוסיס, פראפימוסיס, א

רי כגון: מחלות תורשתיות שיש לחקור אצל הו –בדיקת התינוק לפני ברית מילה  .3

הילוד, הבנת דו"ח אשפוז של הילד, סימני מחלה אצל היילוד, סיבות רפואיות 

 המעכבות את ברית המילה, חוסר דם אצל היילוד, צהבת אצל היילוד, וכו'.

כגון: הרכב ותפקיד כל מרכיב, מחזור הדם, דימום עורקי, דימום  –מערכת הדם  .4

 וורידי, וכו'.

כגון: הכנה לברית, תופעות נפוצות  –ה הנחיות להורים לפני ואחרי ברית המיל .5

וטיפולן, הוראות לשבת ומועדים, יחס למשפחה, חלוק ולבוש מתאים, כללי תשלום, 

 וכו'.

כגון: שיטות וחומרי חבישה,  –מכשירים וחומרי חבישה לצורך ביצוע ברית המילה  .6

 שיטות לעיקור כלים, עבודה בצורה סטרילית, רחיצת ידיים, שדה סטרילי, וכו'.

 כגון: תהליך ריפוי הפצע, רישום הברית, וכו'. –מעקב וביקורת לאחר ברית המילה  .7

      כגון: שטפי דם, שיטות לעצירת דימומים, חומרים לעצירת דימום )כגון:  –דימומים  .8

1. SURGICELL  GELFOAM . 2 וכו'(, קרישת דם, גורמי קרישה, הפרעות .

אבחנה וטיפול, הלם כתוצאה מאיבוד  סוגים, סיבות, סימנים, -בקרישת הדם, הלם 

 דם, הבנת קשירה, תפירה וצריבת כלי דם, וכו'.

גורמים  -)הגדרה, סיבות, סימנים(, זיהומים  –כגון: דלקת  –סיבוכים בברית המילה  .9

. , A.I.D.S", מחלת Bוהשלכות, מחלות נגיפיות )כגון: הרפס, דלקת של הכבד מסוג "

לאחר ברית המילה, ליקויים במבנה האיבר  וכו'( מניעת הדבקות, עצירת שתן

 והפרעות תפקודיות לאחר ברית המילה, חבישה הדוקה, וכו'.

 כגון: אקמולי, נורופן, וכו'. -שימוש וסכנות  –חומרים לטיפול בכאבים  .10

, EMLAסוכר, יין, ליגנוקיין )עזרקיין(,  –שימוש וסכנות  –חומרים למניעת כאבים  .11

 קוהול, וכו'.

 נוק ומבוגר.תי –החייאה  .12

 מערכת השתן. .13
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 'זנספח 
 

 בס"ד
 
 
 

 לכבוד
_____________ 
_____________ 
_____________ 

 
 שלום רב!

 
 חידוש תעודה למוהל אחר שנה ראשונה

 
 

 הריני להזכירך כי תוקף התעודה הראשונה שלך לאחר הסמכה פג / יפוג ב____________.

 ת בפני מפקח פעם נוספת  ולהופיע בפני הוועדה.כמקובל, לשם חידוש התעודה, עליך לבצע ברי

 המפקחים שאתה יכול לפנות לאחד מהם : 
 

1.     .__________________________2.___________________________. 
 

 כמו כן הנך מתבקש למלא את הטופס המצ"ב ולשלחו אלינו.

 –שנה האחרונה מעת ההסמכה במידה ויש בידך שמות הנימולים ומקומות המילה אשר בוצעו על ידך ב
 נא צרפם לתשובתך.

 

 זימונך בפני הועדה יקבע אחר מילוי הנ"ל.

 

 

 בברכה 

  

 הרב משה מורסייאנו 

 פיקוח על מוהליםהסמכה ולמרכז הוועדה ל 
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 ח'נספח 

 בס"ד
 טופס בקשה לברית מילה

 הטופס מהווה אישור לצורך ברית בלבד
 ד אישיואינו משמש אסמכתא לצורך מעמ

 
 

 לכבוד                                                               תאריך הבקשה _______________
 הרבנות הראשית לישראל

 ירושלים
 

 ,שלום רב
 

 הרינו פונים אליכם לטפל בהכנסתו בבריתו של אאע"ה של:
 

 __ _________ שם פרטי _________ תעודת זהות __________שם משפחה _
 
 _________ הגיל ________ תאריך לידה _____________מספר רישום ____

 
 שם האב ________ שם האם ________ ארץ לידה _______ ת. עליה _______

 
 _______________________________________כתובת _____________

 
 _______ יש עדיפות לבצע את הברית ב: __________מספר טלפון _________

 
 
 

 בכבוד רב,                                                                                        
                                                               _____________________________ 

 חתימת המבקש, הורים, אחראי                                                                      
 

********************************************************************************** 
 השם המלא של הרב המעביר אלינו את הטיפול _________________________

 
 ____________________ טל': _____________כתובת _______________

 
 שואי תערובת, נא לציין פרטים __________________________יה של נבמקר

 
 ____ חתימת הבודק ________________שם הבודק __________________

 
 לאחר חקירה ודרישה, הריני מאשר שאם המבקש הינה יהודיה  _____________

 
 הערות _____________________________________________________

 
__________________________________________________________ 
 
 

________________                                      _____________ 
 חתימת הרב                                                   חותמת הרב      
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 'טנספח 

 בס"ד
 טופס בקשה לברית מילה

 ר לצורך ברית בלבדהטופס מהווה אישו
 

 תאריך הבקשה: ____________________    
 לכבוד

 הרבנות הראשית לישראל
 ירושלים

 
 שלום רב !

 
 הרינו פונים אליכם לטפל בהכנסתו בבריתו של אאע"ה של:

 
 שם משפחה ______________ שם פרטי________________ תעודת זהות_____________

 
 יל _______________ תאריך לידה  _______________מספר רישום _______________ג

 
 שם האב __________ שם האם ___________ ארץ לידה ___________ ת. עליה ________

 
 כתובת _______________________________________________________________

 
 ______________מספר טלפון ______________________ עדיפות לבצע את הברית ב:  __

  
 בכבוד רב,                                                                                              

        
    ____________________   
 חתימת המבקש, הורים, אחראי                           

 

 
 

 ___________________השם המלא של הרב המפנה למילה ________________
 
 

 , ירושלים24הנהלת בתי הדין המיוחדים לגיור, רח' כנפי נשרים כתובת: 
 
 
 

 שם הבודק ________________________ חתימת הבודק _________________________
 
 
 

 המילה היא לשם גיורהערות: 
 
 

__________________________   ___________________________ 
 חותמת בתי הדין המיוחדים לגיור                           חתימת הרב               
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