



      
     מחלקת רשומות ומידע רפואי 
     תאריך  ___________________: 
בקשה לקבלת מסמכים רפואיים

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ת.ז. / דרכון:                                                                                                        
שם משפחה: ______________________ שם פרטי __________________________ :
טלפון להתקשרות: _______________________ 
· חובה לצרף לבקשה צילום תעודת זהות (במקרה של קטין יש לצרף צילום ת.ז וספח) 
· הבקשה תטופל עד 21 ימי עסקים ממועד קבלת הטופס במחלקת ניהול ורישום מידע רפואי. 

המידע המבוקש: (סמן X בהתאם למבוקש(   
☐ סיכום שחרור מאשפוז בלבד
☐ סיכום שחרור ממיון בלבד 
☐ סיכום מביקור במרפאות בלבד  
☐ הודעת לידת חי 
☐ תיק רפואי מלא 
☐ שעת לידה 
☐ שירותי תרגום מסמכים רפואיים לאנגלית 
☐ אחר_____________________________________________________ 

משנה :  ________________ עד שנה :  _________________ 
סיבת הבקשה : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
אופן קבלת המסמכים: (סמן X בהתאם למבוקש( 
☐ הגעה עצמית 
☐ מייל מאובטח (יש לכתוב את כתובת המייל באותיות גדולות ובכתב קריא) _____________________________________________________________________

☐ מיופה כוח – חובה לצרף טופס ויתור על סודיות רפואית וייפוי כוח חתום על ידי המבוטח. 
    בנוסף, יש לצרף צילום ת.ז. של מיופה הכוח ושל המטופל. 
שם מלא: _______________________________ חתימה: _________________________________

· ידוע לי ששירות זה כרוך בתשלום  עפ"י תעריף משרד הבריאות המתעדכן מעת לעת.  
==========================================================================
לשימוש מחלקת ניהול ורישום מידע רפואי: 
התקבל על ידי: _______________________________ בתאריך __________________________ : 
 ☐ נמסר למיופה כח           ☐ מייל מאובטח הגיע            ☐ פיזית בתאריך ______________________: 
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