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 אל: מזכירי ועדות/מזכירי ישיבות
 
 

 יצוג בוועדותהנדון: 
 
 
 

לא אחת במוסד ובבתי הדין כשהשאלה מתחלקת  ה שאלת הייצוג בפני הוועדות הרפואיות נדונ
 בעצם לשתי סוגיות עקרוניות:

 
 צוג של אדם בוועדה.יהזכות לי .1
 
 נוכחות זרים בעת בדיקת הוועדה הרפואית. .2

 (.והוראות שונות מינוי ועדות לעררים ,לתקנות בדבר קביעת אחוזי נכות רפואית 11)תקנה  
 .(לנפגעי עבודהלתקנות קביעת דרגת נכות  1)תקנה  

 
העורר רשאי :"  לתקנות בדבר קביעת אחוזי נכות רפואית מינוי ועדות לעררים נקבע  22בתקנה 

 להיות מיוצג בפני הוועדה הרפואית לעררים ע"י הרופא שטיפל בו או רופא מומחה.
 

 –עררים צוג הנפגע בפני הוועדה לילתקנות בדבר קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה שעניינה י 33תקנה 
 בוטלה.

 
 

ליווי מבוטחים לוועדה ע"י אנשים שאינם עונים לאחרונה אנו נתקלים בשאלות רבות בנושא 
 ניהם גם עובדים לשעבר של המוסד.ילהגדרת מייצג וב

 
 

 מלווה בוועדה:מיהו 
 

יסוקו ובלבד שהמבוטח בחר בו ללוות כמלווה בוועדה יכול לשמש כל אדם ולא משנה ע .א
 ,  לסייע למבוטח.המלווהתפקיד  אותו.

 
 עושה זאת לפרנסתו הדבר אינו חוקי. ,מאידך, אם אותו מלווה שאינו עונה על הגדרת מייצג

 
 יש להחתים את המלווה על הצהרה כדלקמן:לפיכך, 

 
אני הח"מ מצהיר בזאת שאני מלווה של ________ ואינני מקבל תמורה ואינני עושה זאת 

 .רוטוקול()מצ"ב נספח לפ  כדרך של עיסוק
 

 .יש לתייק את כל  הנספחים האמורים בתיק אחד, עד שנמכן את הנושא
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 במקרים חריגים בהם הפוסק חושב שנוכחות המלווה מפריעה לבדיקה הוא יכול להוציאו. .ב
 

 חשוב לציין בפרוטוקול את הסיבה בגינה הוציא הפוסק את המלווה.
 

 מסירת מידע:
 

 או החלטה רפואית ללא כתב ויתור סודיות תקף.אין להעביר מידע רפואי 
 
 
 
 
 

 בכבוד רב,

 
 ירונה שלום

 מנהלת אגף א' ועדות רפואיות
 
 
 
 
 
 

 סמנכ"ל גימלאות –העתק: גב' אילנה שרייבמן 
 מנהלי סניפים             
 מנהלי תחומים               
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 נספח לפרוטוקול הוועדה
 

 תאריך ועדה: _________
 

 סניף: _______________
 
 
 

 הצהרת מלווה
 
 
 

 אני הח"מ מצהיר בזאת כי אני משמש כמלווה של __________ ת"ז _____________
 מקבל תמורה על כך ואינני עושה זאת כדרך של עיסוק.אינני 

 
 
 
 
 
 

 על החתום:
 
 
 

 שם פרטי ומשפחה: _______________ ת"ז: _______________ תאריך: ____________
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