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 הפרטיות הגנת חוק פי על מוגן מידע
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 קווי(-)רב 03-0676601,  טל'  61016, מיקוד  01370אביב  ת"ד  -תל  6קומה   11בנין נצבא  רח'  יצחק שדה  

 
          

 
 תאריך: ______________

 
 
 

 שם: ________________________
 

 מס' תיק:  ____________________
 

 ת"ז: ________________________
 

 כתובת: ______________________
 
 
 
 
 
 
 

 תרפואיעדה וזימון לול בקשה הנדון:
 
 

 _______________בסעיף עדה רפואית עקב החמרהוזימון לו לקבל אבקש
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 בכבוד רב,
 
 

_________________ 


