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 תאריך: ______________

 
 
 

 שם: ________________________
 

 מס' תיק:  ____________________
 

 ת"ז: ________________________
 

 כתובת: ______________________
 
 
 
 
 
 
 

 נוכחות ללא רפואית עדהולו הנדון: בקשה
 
 

ל ידכם, , שהוכרו ע___________________שחלה במחלות עקב החמרה
 אבקש לדון בהן בוועדה ללא נוכחותי.

 
 

 מסמכים רפואיים.רצ"ב 
 
 
 
 
 
 
 

 בכבוד רב,
 
 

_________________ 


