
פירוט הבקשה:
בנוסף לכך בשנת 2009 עברתי תאונת דרכים שבה נפגעתי בשורש כף ידי עם 5 שברים 
שהתאכו עם עיוט וגורמים לי לכאבים כאשר אני מרים משא כלשהו שהוא קצת כבד ולאחר 
התאמצות כזאת או אחרת הכאבים נמשכים לתקופה ארוכה גם כחלק מהסיבות האלה לא 
יכלתי להגיע לבסיס עם תיק לתקופות ארוכות או להרים משהו והייתי מגיע רק למספר שעות 
ביום במשך כל השרות מצורפים פטורים. בהתאם ל2 הבעיות מהם אני סובל אבקש בדיקה 
מחדש של תפקידי שהוגדר במילואים ללא שום התחשבות במה שעברתי במשך כל השרות 
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בקשה לועדה רפואית

אם הינך סבור כי מצבך הבריאותי השתנה במידה המצריכה שינוי בכושר הבריאותי שלך ("פרופיל"),
עליך למלא בקשה לוועדה רפואית/קצין בריאות הנפש.

לפנייה זו יש לצרף העתק של כל המסמכים הרפואיים המעידים על בעייתך הרפואית, וכן תמצית מידע
רפואי עדכני על בעייתך הרפואית, שניתן לקבל מהרופא המטפל הרלוונטי לבעיה המדווחת. בקשתך

תועבר לרופא ממיין בוועדה הרפואית.

ידוע לי כי באישור על ויתור על סודיות רפואית בקשה זו והמסמכים הרפואיים המצורפים אליה מועברת
לחיל הרפואה באמצעות גורמים שאינם שייכים לחיל הרפואה. אני מוותר על כל טענה בדבר חסיונם

הרפואי (לרבות חסיון מטפל מכל סוג) של המסמכים והבקשה ושל כלל הפרטים המצויים בהם. ידוע לי כי
באפשרותי להעביר את הבקשה והמסמכים באופן מאובטח, ישירות לגורמי חיל הרפואה, שלא דרך

האתר.

אני מסכים לתנאי ויתור הסודיות


