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 לכבוד

 המוסד לביטוח לאומי

 لحضرة

 مؤسسة التأمٌن الوطنً

 

 

 כתב ויתור סודיות והרשאה למסירת מידעהנדון:   
 تصرٌح تنازل عن السرٌة وإتاحة نقل المعلوماتالموضوع:  

 

אני הח"מ נותן בזה רשות למוסד לביטוח לאומי ו/או לכל עובד מעובדיו ו/או כל אדם אחר הפועל מטעם המוסד לביטוח 

 ____________________________________________ ר ללאומי או בעבורו למסו

    מס' ת.ז.

טיפולים בתחום מבקש המידע( כל מידע שיבקש אודותיי והמצוי ברשותכם לרבות מידע על מצבי הרפואי,  -)להלן 

קבעה לי שנ ,הסוציאלי, התפקודי או השיקומי, בעבר ובהווה וכן כל מידע הנוגע לנכות רפואית או אחרתהפסיכיאטריה, 

לפי חוק הביטוח הלאומי ו/או לצורך ביצועו של החוק האמור וכן מידע על גמלאות ותשלומים אחרים מהמוסד לביטוח 

 או מסמך הדרושים להחלטת המוסד. ,כל מידעו לאומי שאני זכאי לקבל או היותי זכאי לקבל

 

ًّ و/أوّ أدناه أتٌح به أنا الموقّع/ة __________________صاحب هوٌة تزوٌد بو/أوّ كلّ من ٌمثّلها  موظّفٌها جمٌعل ذا لمؤسسة التأمٌن الوطن
جمٌع المعلومات الخاصّة بً والمتوفّرة لدٌكم، بما فً ذلك معلومات حول حالتً طالب المعلومات( ب -رقم _________________)المدعو

 ًّ ، الأدائ ًّ ، الاجتماع ًّ ٌّة، العلاجات التً تلقٌتها فً المجال النفس ًّ أوّ التأهالصح إضافة إلى المعلومات بشان , ٌلً فً السابق وفً الوضع الحال
ًّ أوّ أيّ عجز آخر حدّد وفق ًّ ل اعجزي الصح صّصات والدفعات الأخرى جمٌع المعلومات بشأن المخ, أوّ بهدف تنفٌذ القانون أعلاه قانون التأمٌن الوطن

 . قرار المؤسّسةلوجمٌع المعلومات والمستندات اللازمة تلقٌها  ستحقالتً أ
 

מסמך, תעודה, חוות מידע, מבלי לגרוע באמור לעיל אני מתיר בזה למוסד לביטוח לאומי או לכל עובד מעובדיו למסור כל 

, דעת, דו"ח או הערכה רפואית, תפקודית או אחרת המצוי ברשות המוסד לביטוח לאומי והנוגעים למצב הבריאותי

חוק הביטוח  התפקודי, הסוציאלי, השיקומי ו/או הנוגע לגמלאות ולתשלומים אחרים להם אני זכאי / הייתי זכאי לפי

 .הלאומי, או לחובותיי לרבות דמי הביטוח וחובות אחרים שלפי חוק הביטוח הלאומי

ًّ أوّ لموظّفٌها بت ًّ  رٌر، تقٌٌم، تقةزوٌد أيّ معلومات، مستند، شهاددون الحدّ فٌما ذكر أعلاه، فإنًّ أتٌح لمؤسّسة التأمٌن الوطن ، أوّ تشخٌص طب
ًّ أوّ غٌرها  ٌّة و/أوّ المتعلقّة فً أدائ ٌّة، التأهٌل ٌّة، الاجتماع ٌّة، الأدائ ًّ والمتعلّقة فً حالتً الصح المتوفّرة لدى مؤسّسة التأمٌن الوطن

ك الدٌون, ٌشمل دٌن التأمٌن الصحً ودٌون أخرى وفقا لقانون التأمٌن بما فً ذل التً أستحقها/استحقٌتها المخصّصات والدفعات الأخرى

 . الوطنً
 

בזה על כל  והריני משחרר)ת( ופוטר)ת( אתכם מחובת השמירה על סודיות רפואית או סודיות כלשהי אחרת ומוותר)ת(

ביעה מסוג כלשהו למסירת טענה בקשר לסודיות רפואית או אחרת, בלי יוצא מן הכלל ולא תהיה לי אליכם כל טענה או ת

 מידע כאמור.

ٌّة أوّ غٌرها، دون استثناء،  السرٌة الطبٌة أو أعفٌكم بهذا من واجب الحفاظ على  ٌّة الطب ٌّة أخرى وأتنازل عن تقدٌم أيّ ادعاء بشأن السر أي سر
 ولن أتقدّم بأيّ ادّعاء أوّ دعوى بشأن تزوٌد المعلومات كما ذكر أعلاه.   

 

 
 החתימ ת.ז. השם

 الاسم                                             رقم الهوٌة                                         التوقٌع
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