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	שם פרטי: 
	שם משפחה קודם: 
	מין: Off
	מספר אישי בצה"ל: 
	מספר שוטר/סוהר: 
	תאריך לידה: 
	מצב משפחתי: Off
	מספר בית: 
	מספר דירה: 
	תיבת דואר: 
	ישוב: 
	מיקוד: 
	טלפון נייד: 
	טלפון נוסף: 
	מספר פקס: 
	כתובת דוא"ל: 
	שם קופת החולים היום: 
	שמות הרופאים המטפלים ומקצועם בקופה כיום 1: 
	שמות הרופאים המטפלים ומקצועם בקופה כיום 2: 
	שם קופת החולים בעבר: 
	חבר בקופה זו מתאריך: 
	הייתי חבר בקופה זו מתאריך: 
	הייתי חבר בקופה זו עד תאריך: 
	שמות הרופאים המטפלים ומקצועם בקופה בעבר 1: 
	שמות הרופאים המטפלים ומקצועם בקופה בעבר 2: 
	תאריך שחרור שירות חובה: 
	פרופיל רפואי שירות חובה: 
	תאריך גיוס שירות חובה: 
	פרטי היחידה או מספר ד"צ שירות חובה: 
	תפקיד שירות חובה: 
	דרגה שירות חובה: 
	חיל שירות חובה: 
	חיל שירות קבע: 
	חיל שירות מילואים: 
	חיל- שוטר: 
	חיל- סוהר: 
	חיל- אחר: 
	דרגה שירות קבע: 
	דרגה שירות מילואים: 
	דרגה - שוטר: 
	דרגה - סוהר: 
	דרגה - אחר: 
	תפקיד שירות קבע: 
	תפקיד שירות מילואים: 
	תפקיד - שוטר: 
	תפקיד - סוהר: 
	תפקיד - אחר: 
	פרטי היחידה או מספר ד"צ שירות קבע: 
	פרטי היחידה או מספר ד"צ שירות מילואים: 
	פרטי היחידה או מספר ד"צ - אחר: 
	תאריך שחרור שירות קבע: 
	תאריך שחרור שירות מילואים: 
	תאריך שחרור - שוטר: 
	תאריך שחרור - סוהר: 
	תאריך שחרור - אחר: 
	פרופיל רפואי שירות קבע: 
	פרופיל רפואי שירות מילואים: 
	פרופיל רפואי - שוטר: 
	פרופיל רפואי - סוהר: 
	פרופיל רפואי - אחר: 
	תאריך גיוס שירות קבע: 
	תאריך גיוס שירות מילואים: 
	תאריך גיוס - שוטר: 
	תאריך גיוס - סוהר: 
	תאריך גיוס - אחר: 
	אם הנך כעת בשירות צבאי, נא ציין את מספר ד"צ הנוכחי: 
	האם קיבלת פטור משירות?: Off
	סוג השירות במהלכו נפצעת: 
	פרטי היחידה: 
	תפקיד ביחידה: 
	תקופת השירות: 
	דרגה: 
	חיל: 
	פרטי מפקדך הישיר בתקופת החבלה: 
	תאור החבלה ותאריך החבלה (פרט בצורה מלאה ומדויקת את העובדות והשתלשלות העניינים הקשורים לחבלה: 
	 מקום החבלה בגוף, טיפול רפואי ופרטים לגבי התופעות מהן סבלת או הנך סובל) באם המקום אינו מספיק נא צרף דף נוסף: 

	האם מולא דו"ח פציעה?: Off
	האם התנהלה חקירה?: Off
	כן, התנהלה חקירה ע"י: 
	מקום החקירה: 
	בתאונה היה מעורב רכב נוסף: Off
	הרכב הנוסף שהיה מעורב בתאונה היה: Off
	האם הוגשה תביעה לחברת ביטוח לפי חוק הפיצויים: Off
	האם ישנם עדים היכולים להעיד על נסיבות החבלה?: Off
	שם משפחה המפקד הישיר: 
	ד: 
	צ: 
	 המפקד הישיר: 
	 עד לאירוע: 
	 חבר ליחידה: 
	 עדים נוספים: 


	תפקיד המפקד הישיר: 
	שם משפחה עד לאירוע: 
	שם פרטי המפקד הישיר: 
	שם פרטי עד לאירוע: 
	תעודת זהות/מספר אישי המפקד הישיר: 
	תעודת זהות/מספר אישי עד לאירוע: 
	כתובת אזרחית המפקד הישיר: 
	כתובת אזרחית עד לאירוע: 
	תפקיד עד לאירוע: 
	שם פרטי חבר ליחידה: 
	תעודת זהות/מספר אישי חבר ליחידה: 
	כתובת אזרחית חבר ליחידה: 
	תפקיד חבר ליחידה: 
	שם משפחה עדים נוספים: 
	שם פרטי עדים נוספים: 
	תעודת זהות/מספר אישי עדים נוספים: 
	כתובת אזרחית עדים נוספים: 
	תפקיד עדים נוספים: 
	חדר מיון 1: 
	שם המוסד הרפואי 1: 
	אשפוז 1: 
	מרפאה 1: 
	תחילת טיפול בתאריך 1: 
	סיום טיפול בתאריך 1: 
	שם הרופא המטפל 1: 
	שם המוסד הרפואי 2: 
	חדר מיון 2: 
	אשפוז 2: 
	מרפאה 2: 
	תחילת טיפול בתאריך 2: 
	סיום טיפול בתאריך 2: 
	שם הרופא המטפל 2: 
	שם המוסד הרפואי 3: 
	חדר מיון 3: 
	אשפוז 3: 
	מרפאה 3: 
	תחילת טיפול בתאריך 3: 
	סיום טיפול בתאריך 3: 
	שם הרופא המטפל 3: 
	מסמכים/אישורים המצורפים לביסוס תביעתי- פירוט: 
	אם כן, היכן במשרד הביטחון אתה עובד: 
	השם המלא של החותם: 
	שם משפחה: 
	שם משפחה 1: 
	שם פרטי 1: 
	מספר זהות 1: 
	רחוב: 
	רחוב 1: 
	מספר 1: 
	עיר 1: 
	מיקוד 1: 
	טלפון 1: 
	סניף קופת החולים: 
	תאריך: 
	שם קופת החולים: 
	שם הרופא המטפל: 
	שם מלא: 
	מספר זהות: 
	ארץ לידה: 
	טלפון נייח: 
	כתובת מקום העבודה: 
	תפקיד במקום העבודה: 
	מספר טלפון מקום העבודה: 
	פרטי היחידה - שוטר: 
	פרטי היחידה - סוהר: 
	שם משפחה חבר ליחידה: 
	תאריך1: 
	שם מקום עבודה נוכחי או אחרון: 
	האם הגשת בעבר בקשה למשרד הביטחון עקב חבלה או מחלה?: Off
	האם הגשת בקשה לקצבה או גמלא לפי חוק ביטוח לאומי?: Off
	ציין את המקום בו ארעה החבלה בשירות או בחופשה: 
	כלי הרכב בו נסעתי או נהגתי היה: Off
	מספר רכב בו נסעתי או נהגתי: 
	האם בתאונה היית הולך רגל?: Off
	אם בתאונה היה מעורב רכב נוסף, מה מספרו?: 
	שם חברת הביטוח אליה הוגשה תביעה: 
	כתובת חברת הביטוח אליה הוגשה תביעה: 
	דוח פציעה: Off
	אישור מחלה: Off
	מסמכים רפואיים: Off
	האם אתה עובד במשרד הביטחון?: Off
	האם אתה קרוב משפחה של עובד המשרד?: Off
	אני מצהיר על נכונות הנתונים: Off
	אני מאשר את נכונות הנתונים: Off
	אם קיבלת פטור משירות צבאי באיזה תאריך התקבל הפטור?: 
	אם קיבלת פטור משירות צבאי מה הסיבה?: 
	אם הוגשה בקשה למשרד הביטחון בגין איזו סיבה היא הוגשה?: 
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