STATE OF ISRAEL IR N

MINISTRY OF HEALTH MINYHAN T9YN
TN DIPIY S9PWINIY YINN NTINN N9 YN
2014 9813 1 : 9997y TPIND TN DIPIY 29PWIN NYINR KN

NYAPA PPN DIMNY (DN DNP) NEYNN DOV ~_MT) DIPIY 9PWIN TN Y1133 2 9901 NOD)

2.4 -9901 92V **99099999 D89N
(NX5NN 2NN PANDNY 1N —PVITIVD NIHN)

S TPIND ;12N NP2 PIND

:HNVIN NP SN2 NOVWH

VN DINVYIN DXPYDN DD NN RIND NI : TI0 NWND
(PIDOYA NI/RSINDY TD/0DOINVI) NRYIN MY INPN SWIN NV HY MNDINN MYITI ,DXTHY MITM) PWon N2y Myonna

+ NN9N 2099

n7Y MY v nnavn ow 079 DY
/P ] onnown asn 2 1 99010 N9
e[l b qO1 WP WN 901 NAYYL 1950
7V [ R[] 5o opo
:INAN
: DN SN OPYN

: DM DMV

: D2 MYV 19010 ,30 ON v ] No[]:990n

DYN TY TMINN TN : 2NN 2NN MNVOMN

(NY2 NP M) NXONND DIPINNIN VI

S TYPONN NN P[] O[] D99 XD : DXDN Y Y PYWON
v [ NY ] 19537 119°9N2 NOINN DN
SIND

: 0PN NN /PIDY

Vonnn >0

opo TPan nNavn ov Y09 DV

pagda) N7y DPN 901 AL Na5v

NN NN

(07D 15 HYN 901PA D993 4 IN 3 HYa 119951 : IV **)

NN TIVN DY IMD MYINI MININ T292 NXYNN ITH2 1N DT THDN .MINMIIN TIVN SN NPMIND DRNNA DD \PUNNn 0NN DY



http://www.health.gov.il/hozer/mr01_2014.pdf

	בהמלצות עבור מכשירי ניידות לילדים, נדרשות חתימות של שני אנשי מקצוע בעלי הרשאה (פיזיותרפיסט/ית ומרפא/ה בעיסוק).

