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מספר סוכן: 

שם הסוכן :

בכפוף לבקשת הביטוח המצורפת שהיא חלק בלתי נפרד מהצהרת הבריאות, 
אנא הקפד למלא טופס זה בצורה מדויקת ומלאה.

טופס  זה מיועד לגברים ולנשים כאחד .

වෛෛද්‍ය  රක්ෂණය සඳහාා සෞසෞඛ්‍ය  ප්‍රකාාශනය - ඊශ්‍රාායලසෞ  විසෞේශිකායන් 
הצהרת בריאות ביטוח רפואי לזרים בישראל 

සෞසෞඛ්‍ය  ප්‍රකාාශනසෞ  සෞෛන් කාළ සෞනාහාැකි සෞකාාටසක් ෛන සෞ හි අමුණා 

ඇති රක්ෂණ අයදුම්පතට යටත්ෛ, කාරුණාකාර සෞ   සෞපා ර ය නිෛැරදිෛ හාා  
සම්පූණණසෞයන්  පුරෛා ඇති බෛට ෛග බලා ගන්න.
	
සෞ   ආකාෘතිය කාාන්තාෛන් සහා පිරිමින් සඳහාා නි ණාණය කාර ඇත.  


විදේේශ ගමන් 
බලපත්‍ර අංංකය 

מספר דרכון වාස්ගම שם משפחה මුල් නම שם פרטי උපන් දිනය תאריך 
לידה 

ස්්ත්‍රී පුරුෂ භාාවය מין 

□ □ ස ත්‍රීපුරුෂ 

සෞ   සෞසෞඛ්‍ය  ප්‍රකාාශනසෞ , සුදුසු පිළිතුසෞණ තීරුසෞේ \”✓ \” ලකුණ සෞයදීසෞ න් පහාත 
ප්‍රශ නෛලට පිළිතුරු සැපයිය යුතුය. 

בהצהרת בריאות זו עליך  לענות על השאלות הבאות על ידי
סימון " ✓" בעמודה של התשובה המתאימה.

A සෞකාාටස: සෞපාදු ප්‍රශ න  כן
ඔේ 

לא 
නැත 

שאלות כלליות  ’:סעיף א

1 උස් දේස්.මී.වලින්: බර කි.ග්‍රෑෑ.වලින්:__________   _____________ □ □ ק”ג משקל: ס”מ גובה : 1  __________  __________ 

□2  ඔබ මත්ද්‍රවය භාාවිතාා කරනවාද, නැතිනම් භාාවිතාා කර තිදේ ද? 
 ඔබ මත්පැන් පානය කරනවාද, නැතාදේ ාත් නිතිපතාා මත්පැන් පානය කර 

තිදේ ද?
 කරුණාාකර පරිදේභාා්ජනය කරන ප්‍රමාණාය ස්ඳ න් කරන්න: 
දිනකට වීදුරු ____________ 

□ □ 

האם אתה משתמש, או השתמשת בסמים? 2 

האם אתה שותה, או שתית בעבר משקאות אלכוהוליים
באופן קבוע?  

ליום. נא לציין את כמות הצריכה: 

□
 □

__________ 

3 පසුගිය වස්ර 10 තුළ, (ස්ාමානය පරීක්ෂාවන්හි දේකාටස්ක් දේලස්  ැර) ප තා 
ස්ඳ න් පරීක්ෂණා කිසිවක් ස්ඳ ා ඔබව දේයාමු කර තිදේ ද, නැතාදේ ාත් ඔබට 
තාවමත් අංවස්ාන දේරා්ග විනිශ්චයක් ලබා දී දේනාමැතිද, උදා: නිදන්ගතා දේරා්ග, 
කැතීටරීකරණාය, අංස්්ථි සිතියම්ගතා කිරීම, එදේකාකාර්ඩිි දේයා්ග්‍රෑැෆි, එම්ආඅංියි, 
සීටී, අංල්ට්‍රාා ස්වුන්ඩ් (ස්ාමානය පූවි ප්‍රස්ව ස්ත්කාරදේ  දේකාටස්ක් දේලස් 
 ැර), ජෛජව පටක පරීක්ෂාව, ඔකල්ට්  ලඩ්, දේකාදේලාදේනාස්්දේකාපි දේ ා් 
ගැස්්දේට්‍රාාස්්දේකාපි, ලූපස්් ඇතුළු ස්්වයං ප්‍රතිශක්තිකරණා දේරා්ග 

(පිළිතුර “ඔව්” නම්, කරුණාාකර පරීක්ෂණාය සිදු කිරීමට දේ ්තුව, පරීක්ෂණා 
ප්‍රතිඵල ස්  අංවස්ාන දේරා්ග විනිශ්චය ස්ඳ න් කරමින් අංදාළ ජෛවදයවරයාදේගන් 
ස් තිකයක් ඉදිරිපත් කරන්න.) 

□ □ 

האחרונות הופנית לאחת מהבדיקות  השנים האם במהלך 10 3
כחלק מבדיקות שגרתיות) וטרם ביצעת אותה,  הבאות  )מלבד
כרוניות,   מחלות  כגון:  סופית,  אבחנה  נקבעה  לך שטרם  או 
)שלא  אולטרסאונד  ,MRI, CT ,אקו  לב מיפוי  עצמות, צנתור,
סמוי, דם ביופסיה, שגרתי(, לידתי טרום מטיפול כחלק
אוטואימוניות  כולל  מחלות  או  גסטרוסקופיה, קולונוסקופיה 

זאבת. 

המציין אישור מהרופא  המטפל, נא לצרף )במידה ותשובתך  ”כן”,
הסיבה לביצוע הבדיקה, תוצאות הבדיקה והאבחנה הסופית.( 

4 ඔබ මෑතාකදී, දේ ා් පසුගිය වස්ර 10 තුළ ශලයකමියකට/බේධ කිරීමකට 
භාාජනය වීමට ආස්න්න වී තිදේ ද? □ □

לעבור  או  עומדת עברת  האחרונות,  השנים האם  במהלך  10  4
ניתוח/השתלה? 

5 පසුගිය වස්ර 10 තුළ ඔබ දේරා් ල් ගතා කර තිදේ ද? 
දේරා් ල්ගතා වීමට දේ ්තුව ස්  ඔබ ලබා ඇති ප්‍රතිකාර විස්්තාරාත්මකව ස්ඳ න් 
කරන්න. 

□ □ 
השנים האחרונות אושפזת בבית חולים? האם  במהלך 10 5 

ואת  את סיבת  האשפוז נא  לתאר בפירוט מידה  ותשובתך  ”כן”,
הטיפול שקיבלת. 

6 පසුගිය වස්ර 10 තුළ, ඔබ නිතිපතාා ඖෂධ ලබාදේගන තිදේ ද, නැතාදේ ාත් 
ගැනීමට නිදේදි්ශයක් ලැබී තිදේ ද? ඔබට ප්‍රතිකාර කරන ලද / ප්‍රතිකාර කරමින් 
පවතින ගැටලුව, ප්‍රතිකාරය ස්  ඔබ එම ඖෂධ දේකාපමණා කාලයක් ලබාදේගන 
තිදේ ද යන්න විස්්තාරාත්මකව පැ ැදිලි කරන්න. 

□ □ 

קיבלת או  אתה  נוטל, האחרונות  השנים במהלך  10 האם  6
המלצה ליטול, תרופות באופן קבוע?

אתה  בה  הבעיה  את  בפירוט נא  לתאר  ”כן ”, ותשובתך  מידה 
מטופל/טופלת, את הטיפול, ומשך זמן הטיפול  התרופתי?

7 ඔබ කිසියම් අසාත්මිකාතාෛයකින් සෞපසෞළන බෛ හාඳුනාසෞගන තිසෞ ද්‍ය? □ □ האם אובחנת כסובל מאלרגיה כלשהי ? 7 

B සෞකාාටස: පහාත ද්‍යක්ෛා ඇති ගැටළු එකාක් සෞහාා  කිහිපයක් හාා සම්බන්ධ කිසියම්    
සෞරා ගයක්, සින්සෞ ා  යක්, ආබාධයක් ඔබට ඇතැයි හාඳුනාසෞගන තිසෞ ද්‍ය: 

כן 
ඔේ 

לא 
නැත 

סמונת, הפרעה הקשורהה, תמחלהאם אובחנת עם כל   ’:סעיף ב
 :הלןפורטים ללאחת או יותר מהנושאים המ

□ □ □ □ 
□ □ 

□ □ □ 
□ □ □

□ □ □ □ □ 
□ □ 

□ □ □ 
□

□ □ □ 

□ 

□ □ □ □ 
□ □ □ 
□ 

□ □ □ □ 
□ □ □ 

□ 

1  ස්්නායු පේධතිය  මස්්තිෂ්ක රුධිර වාහිනී අංනතුර (ආඝාාතාය) 
අංපස්්මාරය බහු ස්්ක්දේල්දේරා්සිස්් මාංශ දේේශි ඩිස්්දේට්‍රාාෆි දේ ා් දේවනත් 

ඇදේට්‍රාාෆික් දේරා්ගයක් නැවතා නැවතා ඇතිවන කරකැවිල්ල 
 හිස්රදය ස්මතුලිතාතාා ආබාධ  ක්ලාන්තා වීම පාකින්ස්න් සින්දේ ා්මය 
 ඇල්ස්යිමි දේරා්ගය දේවව්ලීම මානසික මන්දගාමීත්වය  ඔටිස්ම් 
ර්ඩිවුන් සින්දේ ා්මය  මස්්තිෂ්ක අංංශභාාගය දේපා්ලිදේයා්මයිලයිටිස්් (ළදරු 

අංංශභාාගය)  ගවුචි දේරා්ගය ස්ංදේව්දනය නැතිවීම (හිරිවැටීම) අංවධානය 
අංඩුවීදේම් ආබාධ  ඉරුවාරදය  මතාකය අංඩුවීම (ඩිදේමන්ෂීයාව) පිළිබඳව 
පැමිණිලි ස්හිතාව ඔබ ජෛවදයවරදේයකු  මු වී තිදේ ද? 
 ඒඩ්ස්්   එච්අංයිවී වා ක  ලූපස්් 

ඉ තා ප්‍රශ්න එකකට දේ ා් කිහිපයකට පිළිතුර “ඔේ” නම්, කරුණාාකර ස් භාාගී 
වන ජෛවදයවරයාදේගන් ලැබුණු යාවත්කාලීන ලිපියක් අංමුණාන්න. 

□ 

אפילפסיה  1 מערכת העצבים אירוע מוחי )שבץ מוחי(

ניוון שרירים או מחלה אטרופית אחרת טרשת נפוצה 
הפרעות שיווי משקל  סחרחורות כאבי ראש
מחלת אלצהיימר פרקינסון  התעלפויות 

שיתוק  דאון   תסמונת אוטיזם  פיגור שכלי   רעד
מחלת גושה מוחין  פוליומיאליטיס )שיתוק תינוקות(
מיגרנה  אובדן תחושה )קהות( הפרעות קשב

האם פנית לרופא עם תלונות על ירידה בזיכרון )דמנציה(
זאבת.  HIV איידס  נשאי

אם התשובה לאחת או יותר מהשאלות לעיל היא  ”כן”, נא
לצרף מכתב עדכני מרופא מטפל .

2 හාෘද්‍යය: 
 ෘද රිේම බාධා  ෘද දේරා්ග  ෘද අංකමිණාය වීම  ෘදයාබාධ 
ස්ංජානනීය  ෘද දේදා්ෂ කැතීටරීකරණාය  ෘද කපාට දේරා්ග 
දේවනත්  ෘද දේරා්ග / ගැටලු 

□ □ 

לב: 2 
התקף  ספיקת  לב  אי מחלת לב  קצב  לב  הפרעות

מחלות מסתמי לב, צנתור  מום לב מולד  לב 
מחלת לב/בעיה אחרת
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□

□
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שם המבוטח: 

 :רכוןדס׳ מ

□ 
3 රුධිර ෛාහිනී: 

 දේවරිදේකා්ස්් න ර (පාදවල ශාරා තුළ) කැදේරාටයිඩ් ධමනි (දේගදේලහි ධමනි තුළ) 
 කැටි ගැසීදේම් ආබාධ  රුධිර දේරා්ග 
 ඩීවීටී (දේත්‍රාම්දේබාසිස්්)  පීවීඩී (පයින්තා ස්නාල දේරා්ග) 
 දේවනත් ස්නාල දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ 
□ 

כלי דם: 3
)בעורקי  הצוואר  עורק  הרגליים(   )בוורידים  של דליות  
פקקת DVT מחלת דם  הצוואר(  הפרעות קרישה

מחלה אחרת/בעיה בכלי כלי  דם היקפית(, )מחלת PVD 
דם .

□ 
4 පරිෛෘත්තීය සෞරා ග: 

 තායිදේරායිඩ් ග්‍රෑන්ථිය  වස්ා ගැටිති දේ ට ග්‍රෑන්ථිය  ද ඩිය ග්‍රෑන්ථිය  

 පිටියුටරි ග්‍රෑන්ථිය  දියවැඩියාව අංධි රුධිර පීර්ඩිනය දේම්දය/ 

දේකාදේලස්්දේටදේරා්ල් ඉ ළ මට්ටමක පැවතීම 

දේවනත් පරිවෘත්තීය දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ 

□
מחלות מטבוליות: 4 

רוק   בלוטת  התריס   בלוטת לימפה  בלוטת  בלוטת
והתשובה  במידה סכרת- המוח    יותרת  בלוטת זיעה  

חיובית יש לציין סוג סכרת ) סכרת סוג  1/2(
גבוהות של שומנים/כולסטרול יתר לחץ דם  רמות

מחלה/בעיה מטבולית אחרת

□
5 ශ ෛසන පේධතිය: 

 ඇදුම  ක්ෂය දේරා්ගය  සීඕපීඩී (නිධන්ගතා බාධාකාරී පුඵ්ඵුසීය දේරා්ගය) 
දේබා්දේවන උණා ස්මග පුනරාවතාින ශ්වස්න ආස්ාදන ස්  හුස්්ම දේකටි වීම 
දේපන ලු බිඳ වැටීම (නියුදේමා්දේතාාරැක්ස්්) 
 සිස්්ටික් ෆයිදේ ා්සිස්් 
දේවනත් ශ්වස්න පේධති දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ 

□
מערכת הנשימה : 5 

ריאות חסימתית  כרונית( )מחלת COPD  אסטמה  שחפת 
נשימה  הנשימה  וקוצר השחת זיהומים  חוזרים בדרכי  קדחת

) Pneumothorax( חזה אויר 
סיסטיק פיברוזיס 

במערכת הנשימה   מחלה/בעיה אחרת

□
6 ආහාාර ජීණණ පේධතිය: 

 වණා (ඩුදේවා්දේර්ඩිනම්/ගෑස්්ට්‍රික්) අංජීණාි දේ ා්න්ස්් දේරා්ගය දේකාලිටිස්් 
 ප්‍රතිවා  අංශිස්්  ෆිෂි/ෆිස්්ටූලා  බර්ඩිවැල්වල අංවහිරතාා 
අංග්නයාශ දේරා්ග/ ආස්ාදන  එදේස්ාෆැගස්්  පිත්තාාශය 
 පිත්තාාශදේ  ගල් 
 ආ ාර ජීණාි පේධතිදේ  දේවනත් දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ 

□
מערכת העיכול: 6 

קוליטיס  קרוהן   מחלת צרבת   כיב )תריסריון /קיבה( 
רפלוקס 

מחלות  מעיים   חסימת פיסורה/פיסטולה  טחורים 
זיהומים   ושט כיס מרה אבנים בכיס המרה לבלב /

מחלה/בעיה אחרת במערכת העיכול

□ 
7 අක් ාෛ: 

දේස්ංගමාලය දේ පටයිටිස්් බී, සී, ඩී අංක්මාදේව් දේම්ද තාැන්පත් වීම 
 සිදේරා්සිස්් දේවනත් ආ ාර ජීණාි පේධතිදේ  දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ □ □ 
כבד : 7 

B, C, D צהבת  הפטיטיס
אחרת במערכת  העיכול מחלה/בעיה שחמת, שומני   כבד

□ 
8 හානණ යා: 

 නි යාදේව් පිහිටීම: ප්‍රාචීරදේ  / නාභිදේ  / දකුණු ඉකිලි ප්‍රදේේශදේ  / වම් 
ඉකිලි ප්‍රදේේශදේ .  නි යාවට ප්‍රතිකාර කිරීම ස්ඳ ා ඔබ ශලයකමියකට 
භාාජනය වී තිදේ ද? 
නැතා ඔව්, කවදාද (දිනය)? ___________ 

□ □ 
□ 

בקע : 8 
 / הימנית  במפשעה  / בטבור הבקע:  בסרעפת /  מיקום  

במפשעה השמאלית. 
עברת ניתוח לטיפול בבקע ?

כן, מתי )תאריך(? _______________ לא

□
9 ෛකුගඩු සහා මූත්‍රාා  ාගණය: 

 පුනරාවතාින ආස්ාදන  වකුගඩු ස්  මූත්‍රා ගල් 
 වකුගඩු දේගඩි මූත්‍රා මාගිදේ  විෂමතාා  වකුගඩු අංකමිණාය වීම, 
දේවනත් වකුගඩු ස්  මූත්‍රා දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ 
□ 
כליות ודרכי השתן: 9 

 זיהומים חוזרים  אבנים בכליות ובשתן
ספיקת  אי  השתן   בדרכי אנומליות  בכליות  ציסטות   

כליות   מחלה/בעיה אחרות בדרכי השתן

□
10 සන්ධි සහා අස ථි: 

 ආතාරයිටිස්්  රක්තාවාතාය  පිටුපස් / දේකාඳු ඇට දේපළ ස්න්ධි 
 දණාහිස්් දේවනත් ස්න්ධි ස්  අංස්්ථි දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ □
מפרקים ועצמות : 10 

מפרקים גב / עמוד שדרה  גאוט   דלקת פרקים 
מחלות/בעיה במפרקים ועצמות אחרות ברכיים 

□
11 ච ණ සහා ලිංංගිකා සෞරා ග: 

 චමි පිළිකා  චමි තුවාල දේස්ාරයිසිස්් ලිංගිකව ස්ම්දේේෂණාය වන 
දේරා්ග  සිෆිලිස්් දේවනත් චමි ස්  ලිංගික දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ □
מחלות עור ומין: 11 

מחלות המועברות  פסוריאזיס  עור   נגעי עור    גידולי
מחלות/בעיה עור ומין אחרות במגע מיני  עגבת

12  ාරාන්තිකා පිළිකාා / සෞරා ග (පිළිකාා) □ □ גידולים/מחלות ממאירים (סרטן) 12 

□ 
13 නාසය, කාන සහා උගුර ආශ්‍රිත සෞරා ග: 

ස්්ලීේ ඇේනියා සින්දේ ා්මය නාසික දේපාලිේ ස්යිනස්යිටිස්් 
දේවනත් නාස්ය, කන ස්  උගුර ආශ්‍රිතා දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ □
מחלות אף אוזן וגרון : 13 

סינוסיטיס באף   פוליפ דום נשימה בשינה   תסמונת
מחלות/בעיות אחרות באף, אוזן וגרון

□
14 කාාන්තාෛන් සඳහාා: 

 පියයුරු (පියයුරු විශාල වීම ඇතුළුව) නාරිදේව්ද පේධති දේරා්ග/ දේවනත් 
කාන්තාා ගැටලු  
 ඔබ ගභාිණීද? 
 ඔබ සිදේස්්රියන් ස්ැත්කමකට භාාජනය වී තිදේ ද? 

පිළිතුර “ඔේ” නම් කරුණාාකර කවදාද (දිනය) ස්ඳ න් කරන්න 

□ □ 

□ 
לנשים: 14 

הגדלת חזה(  מערכת גינקולוגית  שדיים )כולל
מחלה/בעיה נשית אחרת

את  בהריון?
עברת לידה קיסרית ?

אם "כן” נא לציין מתי )תאריך( 

□
15 පිරිමින් සඳහාා: 

 පුරස්්ථි ග්‍රෑන්ථිදේ  ගැටළු  ශු ාණුක ශිරාදේව් ගැට වැටීම / අංණ්ර්ඩිවෘේධිය 
දේවනත් පුරුෂ දේරා්ග/ගැටලු 

□ □ □ 
לגברים:  15 

דליות אשכים / אשך טמיר בערמונית    בעיות
מחלה/בעיה גברית אחרת

 කාරුණාකාර විස තර සපයන්නפירוט ממצאים חיוביים 
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שימסר     אחר  בכתב  מידע  וכן  כל  בהצעה  התשובות  המפורטות
לעניין  זה ישמשו   התנאים המקובלים   אצל המבטח וכן למבטח על-ידי
תנאי לחוזה הביטוח ביני לבין המבטח ויהוו חלק בלתי נפרד  ממנו.

 

4 

 במידה וברצונך לקבל את הפוליסה ו/או את המידע במסגרת הליך  
החיתום והליך ההצטרפות לפוליסה זו גם ישירות אליך, ביכולתך 

*לפנות הכשרה חברה לביטוח בכל עת בטלפון מס’ 3		3

 

המידע,  אך  את  חוקית  למסור חובה  עליך  לא  חלה  כי ליבך, תשומת 
את המידע, לא   נוכל להעניק לך את  השירות / היה ולא  תסכים למסור

ל טפל בפנייתך.
 

 
 

  

 
   

   
 

C. වෛෛද්‍ය  රහාස භාාෛය අත්හාැරී  ג. ויתור סודיות רפואית
ප තා අංත්ස්න් කර ඇති මම, ජෛවදය ආයතානයට ස් /දේ ා් ඔදේ  දේස්්වකයින්ට ස් /දේ ා් 
ඔබ දේවනුදේවන් දේ ා් ඔදේ  නිදේයා්ජිතායා දේලස් දේස්්වය කරන ඕනෑම පුේගලදේයකුට, මදේග් 
ජෛවදය තාත්ත්වය ස් /දේ ා් මා අංතීතාදේ  අංත්විඳින ලද ස් /දේ ා් වතාිමානදේ  මා පීර්ඩිා විඳින 
ඕනෑම දේරා්ගයක් පිළිබඳ සියලු විස්්තාර, මා ලබා ගත් මදේනා්චිකිත්ස්ක දේ ා් දේවනත් මානසික 
ප්‍රතිකාර පිළිබඳ දේතාාරතුරු ඇතුළුව, කිසිදු වයතිදේිකයකින් දේතාාරව, " ෂාරා රක්ෂණා 
ස්මාගම" (මින් ඉදිරියට: "ඉල්ලන්නා") දේවතා ලබා දීමට දේමයින් අංවස්ර දේදමි. ඉ තා ස්ඳ න් 
කළ පරිදි, මදේග් ජෛවදය තාත්ත්වය ස් /දේ ා් දේරා්ගවලට අංදාළ සියලු කරුණු ස්ම්බන්ධදේයන්    
ජෛවදය ර ස්යභාාවදේ  රාජකාරිදේයන් ඔබව ස් /දේ ා් ඔදේ  දේස්්වකයින් ස් /දේ ා් ඔබ 
දේවනුදේවන් දේ ා් ඔදේ  නිදේයා්ජිතායා දේලස් දේස්්වය කරන ඕනෑම පුේගලදේයකු නිද ස්් කරමි.  
තාවද, ඉල්ලුම්කරු ස්ම්බන්ධදේයන් එවැනි ර ස්යභාාවයක් මම අංත් රින අංතාර, ඉ තා ස්ඳ න්  
කරුණු ස්ම්බන්ධදේයන් ජෛවදය ර ස්යභාාවය ස් /දේ ා් දේවනත් ඕනෑම නීතියක් මගින්  
හිමිකම් පෑමක් ඇතුළුව ඔබට එදේරහිව කිසිදු හිමිකම් පෑමක් දේ ා් ඉල්ලීමක් සිදු දේනාකරමි.

לעובדיכם  הרפואי  ו/או  רשות  למוסד נותן  בזה החתום  מטה אני
חברה  או  בשליחותכם למסור ל"הכשרה מי  שפועל מטעמכם ו/או לכל
הפרטים, ללא יוצא מן  הכלל, את  כל ביטוח בע"מ" )להלן:  "המבקש"(
שהנני  חולה שחליתי בה בעבר  ו/או מצב בריאותי  ו/או על כל מחלה על
אחרים   או  נפשיים פסיכיאטריים  טיפולים  מידע  על כעת,  לרבות בה 
את  ובאופן  שידרש על ידי המבקש והנני משחרר  אתכם ו/או שקיבלתי
מחובת שמירה   או  בשליחותכם עובדיכם  ו/או כל מי   שפועל מטעמכם
מחלותיי  כן"ל ומוותר   בריאותי  ו/או על סודיות רפואית  בכל הנוגע  למצב
המבקש ולא תהיינה לי אליכם  כל טענה או תביעה   על סודיות זו  כלפי
חוק הגנת  הפרטיות  טענות  מכוח לרבות כלשהוא בקשר  לנ"ל , מסוג

ו/או חוק זכויות החולה לעניין סודיות רפואית ו /או כל דין אחר .

D. අයදුම්කාරු / රක්ෂණ අසෞේක්ෂකා ප්‍රකාාශය ד. הצהרת המבקש/ המועמד לביטוח 
ප තා අංත්ස්න් කර ඇති රක්ෂණා අංදේේක්ෂකයා වන මම, දේමම දේපා්රමදේ  (මින් ඉදිරියට:   
"සෞයා ජනාෛ") විස්්තාර අංනුව රක්ෂණා අංදේේක්ෂකයා රක්ෂණාය කරන දේලස් රක්ෂණාකරුදේගන්  
ඉල්ලා සිටිමි. 

මම දේමයින් නිදේයා්ජනය කරන්දේන්, එකඟ දේවන්දේන් ස්  භාාර ගන්දේන්:  

1. දේයා්ජනාදේව් ස්�/දේ�ා් දේස්ෞඛ්‍යය ප්‍රකාශදේ� දක්වා ඇති සියලුම පිළිතුරු නිවැරදි ස්� 
ස්ම්පූණාි වන අංතාර, රක්ෂණා දේයා්ජනාව පිළිගැනීමට රක්ෂණාකරු ගත් තීරණායට 
බලපාන කිසිවක් මම රක්ෂණාකරුදේගන් ස්ඟවා නැතා.

2. දේයා්ජනාදේව් නිශ්චිතාව දක්වා ඇති පිළිතුරු ස්  මා විසින් රක්ෂණාකරුට ලිඛිතාව  
ලබා දිය යුතු දේවනත් ඕනෑම දේතාාරතුරක් දේමන්ම දේමම කාරණාය ස්ම්බන්ධදේයන් 
රක්ෂණාකරුදේග් චාරිත්‍රානුකූල නියමයන්, රක්ෂණාකරු ස්  මා අංතාර රක්ෂණා ගිවිසුදේම්    
නියමයන් දේලස් ක්‍රියා කරන අංතාර එහි අංනිවායි අංංගයක් වනු ඇතා. 

3. මදේග් දේයා්ජනාව පිළිගැනීම දේ ා් ප්‍රතික්දේෂ්ප කිරීම රක්ෂණාකරුදේග් තානි අංභිමතාය   
පරිදි වන අංතාර නීතියට යටත්ව දේයා්ජනාව පිළිගැනීම දේ ා් ප්‍රතික්දේෂ්ප කිරීම තීරණාය 
කිරීමට ඔහුට අංයිතියක් ඇති බව මම දේමයින් තා වුරු කර එකඟ දේවමි. 

4. දේමම දේයා්ජනාදේව් ඉල්ලා ඇති රක්ෂණා ස්ැලසුම්වල රක්ෂණා ඔේපුව, දේමම  
දේයා්ජනාදේව් ආරම්භාදේ  ස්ඳ න් විස්්තාර ඇති නිදේයා්ජිතායා  ර ා මා දේවතා ලබා දීමට 
මම එකඟ දේවමි. 

5. ඔබට රක්ෂණා ඔේපුව ස් /දේ ා් ප්‍රතිරක්ෂණා ක්‍රියාපටිපාටිදේ  රාමුව තුළ ස්  දේමම  
රක්ෂණා ඔේපුවට ස්ෘජුවම ස්ම්බන්ධ වීදේම් ක්‍රියාපටිපාටිය පිළිබඳ දේතාාරතුරු ලබා 
ගැනීමට අංවශය නම්, ඔබට ඕනෑම දේව්ලාවක *3453 අංමතාා  ෂාරා ස්ම්බන්ධ කර ගතා  
 ැකිය.

את   המועמד  לבטח מבקש  בזה  לביטוח, החתום  מטה,  המועמד  אני 
לביטוח לפי רישום בטופס זה  )להלן: ”ההצעה״(.

אני מצהיר מסכים ומתחייב בזה כי :

הן   הבריאות  בהצהרת בהצעה  ו/או  התשובות  המפורטות כל 
על   מן  המבטח דבר  העלול להשפיע ומלאות, ולא  העלמתי נכונות

החלטתו לקבל את ההצעה לביטוח. 

.1 

.2

או  דחייתה של הצעתי זו נתון   כי  קיבולה אני מאשר  ומסכים בזה
והוא ראשי  ל החליט על קבלת לשיקול דעתו הבלעדי   של המבטח

ההצעה או  דחייתה בכפוף להוראות הדין. 

.3

המבוקשות  הביטוח  תכניות הביטוח   של  פוליסת  כי  אני  מסכים
לי באמצעות הסוכן שפרטיו מופיעים  בתחילת בהצעה זו  תימסר

הצעה  זו. 

	.

	.

 E. රහාස තා ආරක්ෂණ නීතියට අනුෛ සෞතාරතුරු භාාවිතා කිරී ට කාැ ැත්ත පළ කිරී .  ה. הסכמה לשימוש במידע לפי חוק הגנת הפרטיות

අංප ඉල්ලා සිටින දේතාාරතුරු ස්ැපයීමට, ඔබට කිසිදු නීතිමය බැඳීමක් දේනාමැති බව 
කරුණාාදේවන් ස්ලකන්න. දේකදේස්් දේවතාත්, ඔබ එවැනි දේතාාරතුරු ලබා දේනාදීමට දේතාා්රා  
ගන්දේන් නම්, අංපට ඔබට දේස්්වාව ලබා දීමට දේ ා් ඔබදේග් ඉල්ලීම ක්‍රියාත්මක කිරීමට 
දේනා ැකි වනු ඇතා. 
ඉල්ලා සිටින දේතාාරතුරු, රක්ෂණා දේයා්ජනාවක් ස්ැපයීම ස් /දේ ා් රක්ෂණායකට එළඹීම ස් /  
දේ ා් පවතින ඔේපුවකට අංදාළව දේස්්වාවක් ස්ැපයීම ස් /දේ ා් හිමිකම් ලබා ගැනීම ස් /දේ ා්  
රක්ෂණාය ස්ම්බන්ධ මැදි ත්වීම් ස්  විශ්‍රාාම වැටුේ ඇතුළු දේවනත් අංරමුණු ස්ඳ ා අංවශය දේව්. 
ස්මාගදේම් දේස්්වාදායකයින් පිළිබඳ දත්තා ස්ැකසීදේම් අංරමුණා ස්ඳ ා Hachshara විසින් ද දේමම     
දේතාාරතුරු භාාවිතා කරයි. 
ඉ තා ස්ඳ න් අංරමුණු ස්ම්බන්ධදේයන් ඇතුළුව, ස්මාගදේම් රක්ෂණා ක්‍රියාකාරකම් ස්ඳ ා  
ස් ාය වන ආයතානවලට දේමන්ම ස්ැපයුම්කරුවන්ට ස්  අංදේනකුත් දේතාවන පාශිවයන්ට  
දේතාාරතුරු ලබා දේදනු ඇතා. 
කරුණාාකර දේතාාරතුරු ඉල්ලා සිටින අංමතාර අංරමුණු ස්  ඒවා ලබා දිය  ැකි පාශිවයන් 
පිළිබඳ වැඩිදුර විස්්තාර ස්ඳ ා ස්මාගදේම් ර ස්යතාා ප්‍රතිපත්තිය බලන්න. එය ස්මාගදේම් දේව    
අංර්ඩිවිදේයන් ලබා ගතා  ැකිය: www .hcsra.co.il. 
ස්මාගදේම් ර ස්යතාා ප්‍රතිපත්තිය මඟින් ඔබ පිළිබඳව ස්මාගම ස්තු දේතාාරතුරු ස්මාදේලා්චනය 
කිරීමට ස්  අංදාළ නීතින්ට යටත්ව ඒවා නිවැරදි කිරීමට ඉල්ලා සිටීමට ඔබට ඇති අංයිතිය  
පිළිබඳ දේතාාරතුරු ද ස්පයයි. 
දේතාාරතුරු ඇතුළත් දත්තා පේධති ස්  ඒවා ස්ම්බන්ධදේයන් වගකීම් දරන පුේගලයින් පිළිබඳ 
ස්මාගම  ා ස්ම්බන්ධ වීමට, ඔබට ස්මාගදේම් දත්තා ආරක්ෂණා නිලධාරියා දේ ා් ම ජන 
විමසීම් නිලධාරියා ස්ම්බන්ධ කරගැනීමට පුළුවනි.

ו/או מתן הצעה  לביטוח  בין היתר,  לצורך לנו, המידע המבוקש  נדרש 
קיימת  ו/או טיפול מתן שירות  לפוליסה התקשרות בעסקת ביטוח  ו/או
המידע משמש את הכשרה  בביטוח ושיווק  פנסיוני , בתביעות ו/או תיווך

גם לצורך  עיבוד נתונים על לקוחות החברה.
וכן   החברה  הביטוחית  של  בפעילות התומכים  לגורמים  יימסר  המידע 
בין היתר, גם  בקשר למטרות אלו.  לספקים ולצדדים שלישיים אחרים,
הוא  יימסר, נוספות שלשמן מבוקש המידע  ולמי לפירוט בדבר מטרות
החברה המצויה באתר  האינטרנט של ניתן לעיין במדיניות הפרטיות  של

www.hcsra.co.il:החברה  בכתובת
החברה, תמצא גם מענה באשר לאופן מימוש   במדיניות הפרטיות  של
לעיין במידע השמור  אודותיך ולתקנו במידת הצורך ובכפוף לדין. זכותך
החברה,  ובכלל  המידע  של בנוגע  למאגרי נושא  קשר  בכל ליצירת 
הגנת   ניתן  לפנות לממונה על עם בעלי השליטה במאגרי המידע,  זה

הפרטיות או לממונה על  פניות הציבור.

රක්ෂණ අසෞේක්ෂකායාසෞ  අත්සන חתימת המועמד לביטוח 
අංත්ස්න חתימה රක්ෂණා අංදේේක්ෂකයාදේග් නම שם המועמד לביטוח විදේේශ ගමන් බලපත්‍ර අංංකය מס' דרכון දිනය תאריך 

___________________ ✗ 
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