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  בקשה לקבלת מידע רפואיטופס 
  
  

  לכבוד
  

  הרופא המטפל
  
  
  

  בקשה לקבלת מידע רפואי אודות : הנדון
  _______________ז "ת' ____________ גב/                                 מר

                                             

  
  
 במידה ,ל מסמכים מרופא מומחהכול[ ל"נודה על העברת מידע מלא ומפורט אודות הנ  .1

  .]ויש
  
  . ל לעבוד" לשם קביעת מגבלותיו הרפואיות וכשירותו של הנדרושהמידע האמור   .2
  
  . ימים מיום קבלת הטופס7על דורש העבודה למסור את המידע לשירות התעסוקה תוך   . 3
  
  

  ,                                                                           בכבוד רב
  

  מתאם ההשמה  
  שירות התעסוקה  

  
  
  
  
  
  
  
  

  לשימוש משרדי
  

      ________________________: ע" לד הטופסמוסרשם 
  

  ___/___/  ___:תאריך מסירה
  

  
  
  
  
  ' ב277. ת.ש


