
כתב ויתור על סודיות רפואית
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חלק א׳
טיו(ה של קטין, נפטר או חסוי, יירשמו פרי החתום מטה: )במקראנ

שם האבמס' ת.זהותטישם פרשם משפחה

טל׳מיקודעירמספרבורח

קופות מנשה(, שער ו" הה" "גהנפש בריאות כז מרבות ר)להנפש בריאות לפאות ומרולים חי בתזה ובכלל פואי רמוסד ו/או פואי רעובד כל לרשות בזה נותן 
ו/או החינוך משרד לו/או ון הביטחמשרד לו/או לישראל גנה הלצבא ו/או לאומי ביטוח להמוסד של עובד כל לו/או מטעמם מי ו/או עובדיהן רופאיהן, ולים, הח

כז מרמקפת, בות ר)לפנסיה נות קרהמנהלים במוסדות עובד כל לו/או הסיעודי ו/או הסוציאלי ום בתחעובד כל לו/או רווחה לשכות ו/או הבריאות משרד ל
( "המבקשים"- להלן )מטעמם מי ו/או ביטוח" "הראל ו/או  בע"מוגמל פנסיה להראל מסור לבע"מ(, פנסיה נות קרומבטחים בע"מ, א.ש מולים ותגפנסיה ל

הסיעודי ום בתחמצבי ו/או הסוציאלי ו/או הנפשי ו/או י הבריאותמצבי על המבקשים רשו שידובאופן הכלל מן יוצא ללא בידיהם המצויים טים הפרכל את 
בות מידע גנטי.רה בה כעת, לולי חי בה בעבר או שאנה שחליתו/או השיקומי ו/או כל מחל

 מוסדכל ו ו/א מעובדיהם עובד כל ו/או מרופאיהם רופא כל ו/או ולים החקופות בות רללעיל, טים המפורהמוסדות וכל ה הקהילאת בזה ר משחרי אנ
טים המפורה הממשלמשרדי כל ואת מור, מכון בות רליהם, מוסדותיפי מסניף סנוכל שיקומיים ו/או פסיכיאטריים ו/או כלליים ולים חי בתכולל יהם ממוסדות

הם ליר ומתהסיעודי ו/או הסוציאלי ו/או השיקומי ו/או י הבריאותמצבי לגע הנובכל סודיות על ה שמירובת מחהפנסיה, נות קראת המנהלים והמוסדות לעיל 
הפנסיה נות קראת המנהלים המוסדות ו/או לאומי ביטוח להמוסד בות רללעיל, טים המפורמים גורמהמי אצל שמי על שנפתח יק תמכל מידע כל מתן בזאת 

מים לי מכל מוסד אחר.מו לי או משולשלומים ששולמים לי, על תמו לי ומשולשלומים ששולכולל מידע על הת
מי ו/או עובדיהם ו/או מרופאיהם מי לו/או ולים החקופות בות רללעיל, טים המפורהמוסדות כל אל לי תהא ולא המבקשים פי כלזו סודיות על מוותר י הננ

ת מידע כאמור.מסירג כלשהו בקשר למטעמם, כל טענה או תביעה מסו
קופות בות רלהמוסדות, כל של המידע במאגרי המצוי אחר או פואי רמידע כל על ה חלוהיא  1981שמ"א-התטיות, הפרגנת הוק חפי לגם יפה זו י בקשת

ולים ו/או רופאיהם ו/או עובדיהם ו/או מי מטעמם.הח
בוא במקומי.וקיים וכל מי שיי ובאי כוחי החבוני, את עזב אותכתב ויתור זה מחיי
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מתקופ"ח קודמס' אישי בצה"ל

במקרה של קטין
ת"זשם האם/אב

פרטי היורשים במקרה של נפטר
ת"זשם

ת"זשם

פרטיות
 ,םיתורישן תמ, םירצומלף וריצך רוצלע דימת ופסוא[ "לארה"]ל מגהוה יסנפהל שת ולהנמהת ורבחהומ "עבל מגוה יסנפל ארה, מ"עבח וטיבלה רבחל ארה
 םירצו מעיצהל וםיאתה ל,ןיד התוארו הםוי ק,הקינע מלארה שםיתוריש וםיקס ערופיש ולוהי נ,םיכילה וםימולש ת,תועיבת בלופי ט,םירצו מיי חלוהינ ולועפת
 ךכ לאיב ת,עדי מרוסמ לאל שהריח בםלו א,עדי מרוסמ לתיקו חהבו חןי אלל כךרד ב.תרוח אתוימיטיג לתרוטמל וםיישי אםינייפא מסיס בל עםיתרוישו

ם יתורישום ירצומל ועפתול והינבר ושקהל כבות ושקבבל ופיטך רוצל( םייקם א)ח וטיבהן כוסלר בעויע דימה. תורישק פסלוה שקבהת אן וחבלל כונא לש
י כרדת אם גת ללוכהל ארהר תאבת ויטרפהת וינידמבן ימזף סונט וריפ. ולאת ורטמלר שקב, ולבקלם יאשרהם ירחאם יישילשם ידדצלום יקפסלן כו

.https://www.harel-group.co.il/t/XSVCTB רושיק בריש ירוויד מהרס הןכ וןוקית וןוי עתוכ זל עעדי מ,לארה בתויטרפ התנג ההנומ מם עתורשקתהה

ימה: חתשם העד לתאריך: 

ימה:חתותמת עד לימת וחחת
)יש לציין מספר רשיון(

ימת המוותר:חת
ימת ההורים / האפוטרופוס/ים(ה של קטין - חת)במקר

ימת היורש/ים(ה של נפטר – חת)במקר
בהתאם להנחיות משרד הבריאות יש להחתים עד בעל רישיון – סוכן / רופא / עו"ד וכו'.

www.harel-group.co.il/terms-of-use/Pages/privacy-policy.aspx הנט של החברטיות של קבוצת הראל זמינה עבורך באתר האינטריות הפרמדינ
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