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המבוטחבידילמילוי-אחלק

,נכבדמבוטח

.פנייהבכליהבטופסהפרטיםאתלמלאתדאגאםלךנודה,ומהיריעילשירותלךולתתבתביעתךלטפללנולסייעמנתעל
-'גוחלקהמטפלהרופאבידילמילוי-'בחלק,המבוטחבידילמילוינבגד-'אחלק:שוניםגורמיטשלושהידי-עלימולאואשרחלקיםשלושהבטופס
את,למקצועיאוהמטפללרופאפנייהבכלקחואנא.ההוריםשנייחתמואך,מהוריואחדהטופסאתימלא,קטיןהמבוטחאם.המנתחהרופאבידילמילוי .במלואוהמתאיםהחלקאתלמלאמהםובקשוהיההטופס

.כלשהולתשלוםהמבוטחבזכאותהכרהונאוהניתוחלתשלוטהתחייבותמהווהאינוזהטופס
הדרושמסמךוכלמקוריותקבלות/חשבונית,קיימיםאםמיוןחדרתעודותאומחלהסיכומי,מחלהתולדותטללרפהוייםמסמכיםזהלטופסלצרףיש

.בתביעהלטיפול.
ן!לבשיםן
ןכספילפיצויזכאיתהיה,אחרגורםכלאוחריט-קופתשלהמשליטהביטוחבאמצעות,חלקואוכולו,לבצעוותבחרידינו-עלהניתוחלכיסויזכאיאתהאטן

:.הפוליסהתביעת-איבגיןמיוחדן

.הפעולהשיתוףעללךמודיםאנו
הפוליסהמספרלידהתאריךזהותמספרפרטישםמשפחהשםפרטי

ןןןןןןןןןןןןןהמבוטח
פקסמספרמיקודיישובביתמספררחוב

0ן
סלולריטלפוןמספרבביתטלפוןמספרבעבודהטלפוןמספרהעבודהמקוםשם

0ן0ן0ן
סלולריטלפוןמספרבביתטלפוןמספרבעבודהטלפוןמספרזוגבת/בןשלהעבודהמקוםשם

0ן0ן0ן

הכתובתהסניףהחוליםקופתשם

המטפעהמשפחהרופאשםהמטפלהמקצועיהרופאשם

פר,כן(3לא(3,לאומילביטוחלמוסדתביעהלהגישבכוונתךאוהגשתהאםביטוחי

פר,כן(3לא(3?אחרכלשהולגורםתביעהלהגישבכוונתךאוהגשתהאםנוספים

מסוגמשנת,כן(3לא(ln>T1a3בקופתמשליםביטוחלךישהאם

בחברת,כן(3לא(3?אחרמשליםביטוחלךישהאם

בחברת,כן(3לא(3?העבודהבמקוםכלשהוביטוחלךישהאם

:(17'ט)חוליםמקופתהתחייבותאמציא,כן(3לא(3?החוליםקופתשלהשתתפותישהאםפירוט

הבקשה
החוליםולביתלרופא()החוליםלבית(3לרופא0לאישור
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תאריךח"בשהסכוםההוצאהפרטי
ניתוחשביצעהסכטמנתחעםהניתוחלפניהתייעצות

.1-אחר

2.

3.

.החשבוןפרטיעלהבנקאישוראושיקצילוםוצרףהפרטיםאתמלאנא,הבנקלחשבוןהתשלוםאתלקבלמבקשהנךאםאופן
.בהמחאההתשלוםיועבר,לעילהאמוריצורףלאאם-ליבךלתשומתתשלום
החשבוןמספרהסניףמספרהסנישםבבגהתביעה

,אחריםחולים-ובתיהרפואייםהמוסדות,הרופאיםלכלוכן,ל"לצהונאוהרפואייםלמוסדותיהונאוחוליםלקופתרשותבזהים/נותן,מטהים/החתוםאנינו
לחחורהפוליסהפי-עלהמוקנותוהחובותהיכויותלבירורדרוששהדברככלאחרוגורםמוסדלכלונאוביטוחחברתלכלונאוהבטחוןלמשרדונאול"למל

מחלהכלעלוראונו/בריאותימצבעלים/המבקשידיעלשתידרשובצורההכללמןיוצאללאהפרטיםכלאת,"המבקש"להלןמ"בעלביטוחחברהלהראל
כתב."מבקש"הכלפי"זוסודיותעלשמירהמחובתאתכםמשחרוציםומאנינובעתידבהנחלה/שאונאוכעתבהים/חולהשאנינווראובעברבהנו/שחליתי אתמחייבזהויתור

.הקטיניםנו/ילדיעלגםיחולזהויתורכתב.במקוממנושיבואמיוכלהחוקייםנו/כוחיובאינו/עיבוני צדכלכנגדהתביעהאתולשובבהחזריםלתבועלחברהיכותבזאתניתנת
.חלקהאול"הנהתביעהלכיסוימחוייבותלושיששלישי

.ושלמותנכונותהןל"הנהשאלותעלשתשובתיבזאתמצהירמטההחתוםאני

מספרשם

4עחתימהזהותופרטימשפחהתארי
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הרופאיםבידילמילה
,נכבדרופא
.שלהלןהשאלותכלעלענהאנא,המבוטחבפנייתהטיפולעללהקלמנתעל

,מטפלמקצועירופאובהיעדר,במבוטחהמטפלמקצועירופאידי-עלימולאזהחלק
.ילדים/משפחהרופאידי-עלימולא

סלולריטלפוןמספרטלפוןמספרההתמחותפרטישםהמשפחהשםפרטי
הרופא

פקסמספרןמיקודיישובביתמספררחוב

זהותמספרפרטישםמשפחהשםפרטי
ןןןןןןןןחמבוטה

מתאריוהמבוטחסובלמהםחיקוייםמחלותהטיפול
המבוטחבמבוטח

החלמתאריךבטיפולי

חודשןשנה

הנוכחיתהאבחנההאבחנה

נקבעבניתוחהצורךהתחילוהנוכחיתלמחלההסימנים/התלונותהחלזולאבחנהבנוגעבטיפוליהמבוטח
-בתאריך-בתאריך-מתאריך

דרכיםתאונת(3עבודהתאונת(3:שלתוצאההןהנוכחיתוהתלונההאבחנההאם

פר,כןאם

ק"וחותמתהרופאחתימת_תארי
לתשלוםהמבוטחבזכאותהכרהוראוהניתוחלתשלוםהתחייבותמהווהאינוזהטופס
.כלשהו

סלולריטלפוןמספרטלפוןמספרההתמחותפרטישםהמשפחהשםפרטי
הרופא

פקסמספרמיקודיישובביתמספררחוב

:המומלץהניתוחשםפרטים

על
הניתוח
:ידי-עלמומלציםיטיפיייםבדיקותהמומלץ

:חולים-בבית:בתאריךלערוךמומלץהניתוחאת

הערות
נוספות

ק"וחותמתהרופאחתימת_תארי


