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 אגף משאבי אנוש

 מחלקת פרט

 : _________תאריך

 לכבוד

 הרופא המטפל

 _____________ ת.ז. ____________ הנדון: 

 הנדון בתהליך מיון למשרדנו. .1

 ובו הפרטים הבאים: המיועד לרופא היחידההנדון נדרש להעביר סיכום מידע רפואי  .2

 מצבי תחלואה קיימים )כולל טיפול רפואי ומגבלות רפואיות(. (1

 מחלות עבר )כולל אשפוזים, ניתוחים וכו'(. (2

 תולדות משפחה רפואיים. (3

 הרגלים. (4

 הנבדק.כל מידע נוסף שיכול לתת תמונת רקע אודות מצבו הבריאותי של  (5

 

 בברכה,

 מחלקת פרט

 

 


	אגף משאבי אנוש
	מחלקת פרט

