
  
 

 רפואי לאומי רשת שיתוף מידעלחזרה לטופס בקשה 

 81מעל גיל 

 3.31דצמבר  30.1גירסה 

 

 /תהצהרת המבקש

              ___________   ___________________  מס0 ת0ז0  אני

 שם משפחה                          פרטי שם 

 ת0 לידה: _____________    כתובת:  __________________________    : ז / נ     מין
 

 בזה כי: /המצהיר    _____________________________בקופת חולים _______ /תהמבוטח

 החולים בבתיהצגת מידע רפואי לגורם מטפל  מאפשרת לאומי רפואילי כי רשת שיתוף מידע  ידוע 30

  –המוסדות בהם טופלתי המידע של  במערכות השמור ימתוך התיק הרפואי של הארץ ברחבי

 0 קופת חוליםבתי החולים האחרים ו

 כאשר ,לי שיינתן הרפואי טיפולה איכותכי מטרת העברת המידע ברשת היא לצורך שיפור  נ/המבי אני 30

 תוצאות, שעברתי פרוצדורות, /תיוכל לדעת על עברי הרפואי, תרופות שאני נוטל בי המטפל הגורם

 0ברשת יועבר לא אשר חסויהוגדר כמידע  אשר רגיש, למעט מידע וכדומה בדיקות

 שיטפל רפואי לגורםשבעבר ביקשתי לצאת מהרשת, אני מבקש עתה להצטרף חזרה, ולאפשר  למרות 10

 0האחריםהבריאות  במוסדותשלי  הרפואיהתיק  מתוך מידעב צפייה, בי

 אשר מידע לרבות , מוסדהמידע הקיים במערכת הממוחשבת בכל  כלל לרשתכניסתי מחדש יועבר  עם 40

 0מהרשת לצאת ביקשתי שבה תקופהה במהלך תועד

)או עבור חייל בשירות  החולים לקופת הבקשה הגשתמיום  יום .1 בתוך  תבצעת מחדש לרשת הכנסתי 50

 סדיר למוקד "מקול הלב"(0

 

 _____________:  תאריך: ______________ חתימה:     _____________________   שם

 

 _____________________________________________ טלפון לבירורים )לא חובה(:   

 ______________________@_____________________ כתובת מייל לבירורים )לא חובה(:

 

  אימות חתימה

 ________________________ תפקיד _____________________________ "מ     הח אני
 

 _________________________  מחוז_________________________________      סניף
 
 

 ___________   ___________________  מס0 ת0ז0 כי  /תמאשר
 שם משפחה                       שם פרטי                

 

 בנוכחותי על טופס זה0 /המוחת ,מזההתעודה באמצעות  בפני /תהוהזדהה /ההופיע

 
 ___________: ___תאריך: __________________ חותמת_______________ :     חתימה

                                                 


