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ע"י רופא מומחה בגריאטריה על פי הכללים לקביעת זכאות ומעלה  09לבני הסכמה לביצוע הערכות תלות 

 לגמלת סיעוד בהתאם לפרק י' בחוק הביטוח הלאומי, והצהרה להימנעות מניגוד עניינים
 

 הנחיות לרופא מומחה בגריאטריה לביצוע הערכות תלות לקביעת זכאות בגמלת סיעוד

 ( קובע :105)ג( לחוק )תיקון מס' 224סעיף 
בדיקה זו תחליף את  -שנה יוכל לבחור להיבדק במסגרת המסלול הקיים או במסלול "בדיקת רופא"  00מי שמלאו לו 

 ההערכה של המעריך.
פי החוק יוכל לערוך הערכה זו רופא מומחה בגריאטריה במסגרת עבודתו "במוסד רפואי ציבורי  שבבעלות הממשלה,  על

 ת חולים או רשות מקומית, או תאגיד שהוא מוסד ציבורי..."קופ
 הזמנת הערכת תלות

 .התובע גמלת סיעוד הוא המזמין את הבדיקה אצל הרופא המומחה בגריאטריה 
 תלות הנחיות לביצוע הערכות

 ביקור התובע במרפאה או בביקור  הרופא במקום מגוריו של התובע.מהלך הערכת התלות תתבצע ב 
 או שהות בבית אבות סיעודי חולים בבית אישפוז בזמן זו הערכה בצעל אין, פקס הסר למען

 . בדיקת הרופא מומחה בגריאטריה הינה ללא עלות עבור התובע  
 לראות ואין ח"בבי  פ"שר לרבות פרטית מסגרתב או( ן"שב) המשלים הביטוח במסגרת לבצעה אין למען הסר ספק: 

 שלו פרטיים מטופלים עבור תלות הערכת טופס ימלא לא רופא .ואל במסגרות שנעשתה לבדיקה נספח  הטופס במילוי
 . זו ההערכה עבור שילמו לא אם גם

  'ותכלול:  2601בל/הערכת התלות תישלח ע"פ טופס הערכת התלות מס 
 וככל שיידרש מגורמים מטפלים אחרים, , הנוכחים מטעמונתונים שהתקבלו מהנבדק

בזולת בביצוע כל פעולות היום יום המוגדרות בחוק )ניידות ונפילות  בתוך הבית, הלבשה, ממידת התלות הרופא התרשמות 
 רחצה, אכילה וטיפול בהפרשות( וכן ממידת הצורך בהשגחה. 

בכל אחד מהפרמטרים יתאר הרופא את התרשמותו, את הסיבה הרפואית למגבלה )אם קימת( וינקד  בהתאם להנחיות 
 אפשרות אחת מתוך האפשרויות הקיימות.   התדריך לביצוע הערכות תלות

 .רופאים מומחים בגריאטריההתדריך ניתן להורדה באתר המוסד לביטוח לאומי<חוזרים<סיעוד<
 

 מסירת טופס הערכת תלות

 02 – 6462006באמצעות פקס  מס'   הרופאמלא  יישלח למוסד לביטוח לאומי ע"י ה ת תלות טופס הערכ . 
 ורדה באתר המוסד לביטוח לאומי זמין לה (2601)בל/ הטופס .. btl.gov.il 

        
 בירור שאלות מקצועיות

 : רופא יוכל להתייעץ בשאלות ובעיות הקשורות בהערכה, עם חברי הצוות הארצי 
 אחות  מופקדת על אזור הדרום ודרום המרכז   –גילה גיסר  
 אחות, מופקדת על אזור הצפון   –ז'קלין מרגי 
 מופקד על אזור המרכז וירושליםאח,  –עומר שרפי 

   92 - 9090022באמצעות מזכירות אגף סיעוד  
 קביעת זכאות והזכות לקבלת תשלום

 והזכות שבוצעה התלות הערכת תקינות את וכן  התובע של הזכאות את לקבוע הבלעדי המוסמך הוא  התביעות פקיד 
 .בגינה תשלום לקבלת

  השלמת מידע חדש, הבהרות או  או באמצעות האח היועץ בסניפו לצורךפקיד התביעות רשאי לפנות לרופא ישירות
 תיקון טעות סופר.

 תשלום עבור הערכות תלות     

  למוסד הרפואי הציבורי בו בוצעה ההערכה בעבור כל הערכה שאושרה לתשלום ע"י ₪  500המוסד לביטוח לאומי ישלם

 פקיד התביעות.

אך פונה לנשים ולגברים כאחדטופס זה מנוסח בלשון זכר, 

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 סיעוד
 

 

2909בל/   



 

 1 מתוך 1עמוד                                  נא למלא מספר תעודת זהות _____________________                    

 

 (11.2016) 2630בל/

 הצהרה

 

 

 

 

 

 

 

 

מסכים  אני מאשר שקראתי את ההנחיות  לרופא מומחה בגריאטריה ואת התדריך לביצוע הערכה תפקודית  ואני

 לפעול על פיהם.

 אני עובד במוסד רפואי ציבורי אחד או יותר:

 ________________________________________שם המוסד הציבורי ________________

 ______________________________________________________שם המוסד הציבורי __

 _____________________________________________________שם המוסד הציבורי ___

 הימנעות מניגוד עניינים

ארגון סיעוד( ולא  –אינני בעל ארגון הנותן שירותים לזכאי  סיעוד במסגרת חוק הביטוח הלאומי )פרק סיעוד( )להלן 
ה * מכהן בהנהלת ארגון סיעוד ואיני ממלא כיום כל תפקיד בשכר או שלא בשכר בארגון סיעוד וכן אין לי בן משפח

 .הממלא תפקיד כאמור
 אני מתחייב להודיע למוסד מיד אם יחול שינוי בפרטים עליהם הצהרתי בהצהרה זו.

 : הורה, בן זוג, אח, אחות, בן, בת, גיס, גיסה, הוריהם ילדיהם ובני זוגם של כל אלה.בן משפחה
 

 פרטים אישיים

 מספר זהות שם פרטי שם משפחה
 ס"ב         

         
          

 תחום מומחיות
 
 

 תאריך הנפקה
 
 

 כתובת פרטית

 מיקוד יישוב דירה כניסה מס' בית / תא דואר רחוב

   
 

 
 

  

 טלפון קווי
         

           

 טלפון נייד
         

          

 קבלת הודעות  אני מאשרSMS 

  מכתבים באינטרנט אני מאשר קבלת 

 דואר אלקטרוני:

_______________________ @____ 

 

 מס' רישיון _________________ חותמת __________ ___________________התאריך: __________   חתימ

  92-9092996טופס זה מלא וחתום יש לשלוח לפקס מספר 
 או במייל  -  smsאישורנו בניתן להתחיל ולשלוח הערכות תלות לאחר קבלת 

 

 
 כר, אך פונה לנשים ולגברים כאחדטופס זה מנוסח בלשון ז

לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      

        

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 סיעוד
 

 

1 

  לכבודלכבוד

  המוסד לביטוח לאומיהמוסד לביטוח לאומי

  אגף סיעודאגף סיעוד

  ____באמצעות _________באמצעות _________
 


