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מקום חתימה

‰ÓÈ˙Á

אני מרשה  בזה לכללית למסור:
למעסיקי , למפקח העבודה האזורי ( ולגורמי רפואה- ככל שיהיה בכך צורך כדי לגבש את ההערכה הנדרשת) את פירוט מצב 

בריאותי או הטיפול הרפואי, באם וככל שיש בכך צורך על פי שיקול דעתו של הרופא התעסוקתי, ככל שהם מתייחסים ליכולתי, 
מבחינה רפואית, לבצע תפקידי בעבודתי, וכן לגבי השפעת עבודתי הנוכחית או הקודמת או עבודתי בעתיד, על בריאותי. לא 

יהיו לי כל טענות או תביעות כלשהן למוסרי המידע ו/או לשירותי בריאות כללית ו/או לרופאיה  ו/או למי מעובדיה  ו/או 
הפועלים מטעמה, בקשר למסירת פירוט העובדות הנ"ל או המסקנות המבוססות עליהן.

כתב ויתור על סודיות רפואית 
רפואה תעסוקתית

(ימולא ע"י המועמד לעבודה /עובד)

הואיל ובהתאם לדין נדרשת הערכה רפואית בדבר כושרי לבצע עבודתי,
והואיל ולצורך מתן הערכה זו, יתכן ויידרש לרופא התעסוקתי מידע רפואי נוסף אודותי, אני החתום מטה מצהיר/ה כדלקמן :

אני מתחייב למסור לרופאים ולכל המטפלים הפרא- רפואיים אשר יבדקו אותי, ידיעות מלאות ונכונות על כל מחלה, פגיעה ומום 
שחליתי ו/או נפגעתי בהם בעבר ושאני חולה בהם כיום, מבלי להעלים דבר .

אני נותן בזה רשות לכל עובד רפואי ו/או מוסד רפואי, לרבות קופות חולים, רופאיהן ועובדיהן ו/או כל מוסד רפואי אחר, כולל בתי 
חולים כלליים ו/או פסיכיאטריים ו/או שיקומיים ו/או משרד הביטחון ו/או המוסד לביטוח לאומי (להלן: "מוסרי המידע") למסור 

לשירותי בריאות כללית ו/או לרופא 
תעסוקתי (להלן:"כללית") את כל הפרטים המצויים בידי מוסרי המידע, באופן שידרש על ידי כללית, על מצבי הבריאותי ו/או 

השיקומי, לרבות אך מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, כל מידע על מום ו/או פגיעה ו/או כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני 
חולה בה כעת, וכל טיפול רפואי ושיקומי שקיבלתי, מועדי מתן הטיפול והאבחנות המתייחסות אלי, וכן כל מידע רפואי כאמור ו/או 

בנוסף המתייחס אלי והאגור במאגרי המידע של מוסרי המידע, לרבות רשימת הרופאים שטיפלו בי .
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