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ראייתךכושר  מבדק שתכיל רפואית, ביקורת בבצוע מותנה שלך הנהיגה רישיון חידוש
כללי.רפואי  ומבדק מורשה( אופטומטריסט אצל או מומחה עיניים רופא )אצל 
 בדיקתהראייה, בדיקת  עם מידע 

ר אודה
- המלא  הטופס את הטופס. בגב נוסף

תבותכל תועצמאבח ולשלש י -  וחתימתך תשובותיך הרופא,
״5810201ד ומיקן ולחות קלחמ״ 270  .ד.ת :יושירהף גאה רקבוע דימ
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medtest@mot.gov.il 03-6849890. .ד.: תיושירף הגה ארקבע ודית מקלחמת ״בתוכר לאודת הועצמאח בולשן לתירצוי לשמור בידך צילום של הטופס לצורך בירור.  נ
 .דבלל בוחו כר אוחט שעס בפוטת הא אלמש לי״.  5810201ד ומיקן ולחו270
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 נא לשלוח את הטופס מלא לא יאוחר מחודש ימים לאחר קבלתו
270 באמצעות הדואר לכתובת ״מחלקת מידע ובקרה אגף הרישוי: ת.ד.

״. רצוי לשמור בידך צילום של הטופס 5810201חולון מיקוד  
.03-6849890 medtest@mot.gov.il
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 *5678
 20:00 07:00

 13:00 07:00 
www.go.gov.il/mot  או באתר האינטרנט של משרד התחבורה

לחידוש הרישיון )כגון פסילה(, ישלח רישיון לחידוש לכתובתך הרשומה ברשות האוכלוסין. 

*5678 My Visit 


