
 

 10 מתוך 1עמוד                                        נא למלא מספר תעודת זהות _____________________              

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

מכתב סיכום לצרף לתביעה  מומלץללא ביקור מעריך,  על סמך מידע רפואיביצוע הערכה תפקודית  לשקול אפשרות כדי 

  .הרופא המטפלמ רפואי

מידע שנמסר מגורמים מטפלים נוספים אח המרפאה, פיזיותרפיסט, עובד סוציאלי, רופאים מומחים במכתב  לצרףניתן 

 ועוד. 

 רפואי רצוי שיופיעו הפרטים הבאים:מכתב סיכום ב

 פניה לביטוח לאומיהסיבת ה 

  :ק ופעילות שגרתית של הנבדק. , עיסושפחה, תנאי דיור וסביבת מגוריםעם מגר לבד, נתונים דמוגרפים  

 :חיים,  , נפילות, אירועים המסכניםאשפוזים, ניתוחיםהמחלות העיקריות מהם סובל החולה,  מידע רפואי עדכני

 הפרעות בשמיעה או לקות ראייה.

 :הערות נוספות המתייחסות ל 

o  חיי היום יום )בשל החולה  העלולים להשפיע על יכולת התפקוד של התסמינים הקליניים מפורטתיאור   
(ADL חולים הסובלים אצל  .מצב תזונתי ,, רעדכאב, חולשה, קוצר נשימה, בצקותתלונות על : בבית. לדוגמא

 יש לציין את המאפיינים של התנודות.מתנודות במצב תפקודי, 
o  חסרים  טווח תנועה, ,ה: יכולת הקימה וההליכה, יציבות בהליכשל יכולת הניידות של הנבדק מפורטתיאור

 וכולי. שימוש באביזרי עזריכולת להשלים פעולה ברצף, , מאמץ סימני ,נוירולוגים
 .timed get up and goמומלץ לצרף תוצאות מבחן  סיכון לנפילותבמידה והנבדק נמצא בקבוצת 

 
 ותוצאות כלים אבחוניים נוירו פסיכולוגים לבעלי מגבלה קוגניטיבית.  תוצאות בדיקות אבחון מקובלות

COGNITIVE SCREENING TOOLS) .) 

 טיפולים מיוחדים ותרופות. 

 כגון אשפוז יום, אשפוז בית , הוספיס בית. מסגרות טיפוליות 

 ואם כן תוך כמה זמן. הערכה בדבר שיפור במצב הנבדק תקופת המוגבלות , 
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 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 סיעוד
 

 

 נספח א'
הנחיות לכתיבת מכתב 

 סיכום רפואי 


