
 

 

   

    

 

 

 

  
 

 

  
 

  

 
  

 

  

  

 

  
 
  

  
 

  

       
 

 
   

 

  
  

 
 

ספר סוכן: מ

 :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 .

แบบฟอร์ม์แถลงสุขุภาพสุาหร์บัการ์ปร์ะกนัสุขุภาพ สุำ าหร์บัชาวต่า่งชาต่ใินอสิุร์าเอล ำ
הצהרת בריאות ביטוח רפואי לזרים בישראל 

ภายใต่ใบสุมคร์ปร์ะกนภยที่ѷแนบมาพร์อมนҟ  ซึ่ѷงถอเปนสุวนที่ѷไมสุามาร์ถแยกออก 
จากแบบฟอร์มแถลงสุขภาพ  กร์ณากร์อกแบบฟอร์มนҟอยางถกต่องและคร์บถวน 

้ ั ั ั ่ ้ ่ ่ ื ็ ่ ่ ่
์ ุ ุ ์ ่ ่ ู ้ ้

์ ่ ้ ั ื ้ ้ ั ิแบบฟอร์มนҟได้ร์บการ์ออกแบบมาเพѷอใชได้ที่ҟงชายและหญิง 

เลขที่่ѷ 
หนงัสุอืเด้นิที่าง 

רכוןדספר מ นามสุกลุ שם משפחה ชืѷอ שם פרטי วนัเด้อืนป ่
เกดิ้ 

תאריך 
ה ליד

เพศ מין 

k        k   ชาย  หญิงิ

ในแบบฟอร์ม์แถลงสุขุภาพน่ҟ คณุควร์ต่อบคำาถามต่อ่ไปน่ҟโด้ยการ์ที่ำาเคร์ืѷองหมาย "A” 
ในชอ่งของคำาต่อบที่่ѷเหมาะสุม 

 "A"סימון  ידי עלהבאות  השאלות עללענות  עליךזו  בריאות בהצהרת
 התשובה המתאימה.ה של בעמוד

สุว่น ก: คำาถามที่ ัѷวไป  כן
ใช ่

לא 
ไมใ่ช ่

שאלות כלליות  ’:סעיף א

1 
ส่วนส่ง (เซนติเมติร): นѸѥหนก (กโลกรม):่ ู __________  ิ ำ ั ิ ั  ____________ k k 1 

משקל: ק”ג __________גובה : ס”מ __________ 

k  

 k

__________ 

2 คุณใชุ้  หร้ อเคุยใช้ื ยѥเส่พติ้ ดหริ อไมื ? ่

คุณดุ ѷม หรื อเคุยดื ѷมเคุรื ѷองดื ѷมแอลกอฮอลื เป็์ ็ นป็ระจำำѥหรอไมื ? ่

กรณѥระบุุ ป็รุ มѥณที่ิ ѷบุร่ โภคุ:ิ แกวติ้ อว่ น ั _____ 

k k האם אתה משתמש, או השתמשת בסמים? 2
האם אתה שותה, או שתית בעבר משקאות אלכוהוליים

באופן קבוע?  
ליום. נא לציין את כמות הצריכה: 

3 ในช้วง 10 ป็่ ่ที่ѷผ่่ѥนมѥ คุ่ ณเคุยไดุ รั้บุกѥรส่งติ่ วใหั เข้ѥร้ ้ ับุกѥรติรวจำใด ๆ ติอไป็ ่
นѸหร่ อไมื  (ยกเว่ นกѥรติรวจำส่้ ข้ภѥพติѥมป็กติุ ) และยิ งไมั ได่ เข้้ ѥร้ ับุกѥรติรวจำ 
หรอยื งไมั ได่ รั้บุกѥรวนิจำฉัิ ัยข้Ѹนส่ั ดทีุ่ ѥย เช้้ น โรคุเร่ Ѹอรื ัง กѥรส่วนหลอดเลอด ื
กѥรติรวจำมวลกระดก อู ลติรѥซѥวนดั ห์วใจำ, MRI, CTั , อลติรѥซѥวดั  (ยกเว์ น ้
กѥรติรวจำคุรรภติѥมป็กติ์ ) กѥรเจำѥะช้ิ Ѹนเนิ Ѹอ กѥรติรวจำเลื อดแฝงในอื จำจำѥระ ุ
กѥรส่องกล่ องล้ ำѥไส่ใหญ่้ หร่ อกระเพѥะอѥหѥร โรคุภื มูติิѥนตินเองรวมถึ้ งโรคุ ึ
ลปัู็ส่ 

(หѥกติอบุวѥ "่ ใช” กร่ ณѥแนบุใบุรุ ับุรองจำѥกแพที่ยผ์่ดู้แล ระบุู เหติุ ผ่ลในกѥร ุ
ติรวจำ ผ่ลกѥรติรวจำ และกѥรวนิจำฉัิ ัยข้Ѹนส่ั ดทีุ่ ѥย) ้

k k האחרונות הופנית לאחת מהבדיקות  האם  במהלך 10 השנים 3
הבאות  )מלבד כחלק מבדיקות שגרתיות) וטרם ביצעת אותה, 
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 คุณกุ ำѥลงจำะเข้ั ѥร้ ับุกѥรผ่ѥติ่ ด/ป็ลั กถึู ѥยอว่ ยวะอยั ในข้ณะนู่ Ѹ หร่ อเคุยมื แผ่นจำะ ่
เข้ѥร้ ับุกѥรผ่ѥติ่ ด/ป็ลั กถึู ѥยอว่ ยวะในช้ั วง 10 ป็่ ่ที่ѷผ่่ѥนมѥหร่ อไมื ? ่

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

5 ในช้วง 10 ป็่ ่ที่ѷผ่่ѥนมѥ คุ่ ณเคุยเขุ้ ѥร้ ับุกѥรรักษѥในโรงพยѥบุѥลหรอไมื ? ่

กรณѥอธิุ บุѥยรѥยละเอิ ยดเก่ ѷยวก่ บุส่ѥเหติั ทุี่ѷเข้่ ѥร้ ับุกѥรรักษѥในโรงพยѥบุѥล 
และกѥรรักษѥที่ѷคุ่ณไดุ รั้บุ 

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

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

6 ในช้วง 10 ป็่ ่ที่ѷผ่่ѥนมѥ คุ่ ณเคุยใช้ หรุ อไดื รั้บุคุำѥแนะนำѥใหใช้้ ยѥเป็้ ็ นป็ระจำำѥ 

หรอไมื ? กร่ ณѥอธิุ บุѥยรѥยละเอิ ยดเก่ ѷยวก่ บุป็ั ัญ่หѥที่ѷคุ่ณไดุ รั้บุกѥรรักษѥ / 

เคุยไดรั้บุกѥรรักษѥ วธิิกѥรร่ ักษѥ และระยะเวลѥที่ѷคุ่ณใชุ้ ยѥด้ งกลั ѥว ่

k k 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 คุณเคุยไดุ รั้บุกѥรวนิจำฉัิ ัยวѥแพ่ อะไรหร้ อไมื ? ่ k k האם אובחנת כסובל מאלרגיה כלשהי ? 7 

สุว่น ข: คณุเคยได้ร้์บัการ์วนิจิฉัยัวา่มโ่ร์ค กล่มุอาการ์ หร์อืความผิดิ้ปกต่ ิ
ที่่ѷเก ่ѷยวขอ้งกบัขอ้ใด้ขอ้หน่ѷงจากร์ายการ์ด้า้นลา่งน่ҟหร์อืไม:่ 

כן 
ใช ่

לא 
ไมใ่ช ่

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

1 ระบุบุป็ระส่ѥที่ โรคุหลอดเลอดส่มอง (ส่โติรก) ื
ลมช้ก โรคุป็ลอกป็ระส่ѥที่เส่ั ѷอมแข้ื ็ง กลѥมเน้ Ѹอเส่ื ѷอมหรื อโรคุฝื ่ ออѷน ๆ ื
เวยนศี่ รษะบุ่ อย ่ ป็วดศีรษะ่ คุวѥมผ่ดป็กติิ ในกѥรที่รงติิ ว ั
เป็็นลมหมดส่ติิ กลมอѥกѥรพѥรุ่ ก์นส่ิ น ั โรคุอลไซเมอร ั ์
อѥกѥรมอส่ื ѷน ั ปั็ญ่หѥที่ѥงส่ติปัิ็ญ่ญ่ѥ ออที่ซิมึ กลมอѥกѥรดѥวน ุ่ ์
ส่มองพกѥริ  โรคุโป็ลโอิ โรคุโกเช้ร์ กѥรส่ญ่เสู่ ยคุวѥมร่ สู้่ก ึ

(อѥกѥรช้ѥ  โรคุส่มѥธิสิ่Ѹนั  ไมเกรน คุณเคุยไป็พบุแพที่ยุ ด์วยอѥกѥร ้
เกѷยวก่ บุคุวѥมจำั ำѥเส่ѷอมหรื อไมื  (ภѥวะส่มองเส่่ ѷอม)ื  โรคุเอดส่ ์

 พѥหะเช้Ѹอเอช้ไอวื ่ โรคุลปัู็ส่ 
หѥกคุำѥติอบุส่ำѥหรับุข้อใดข้้ อหน้ ѷงข้ึ ѥงติ้ น คุ้ อ "ื ใช” กร่ ณѥแนบุจำดหมѥยจำѥก ุ
แพที่ยผ์่ดู้แลทีู่ ѷเป็่ ็ นปั็จำจำบุุนมѥดั วย ้

k  k 
k  k 
k k  k 
k  k k 
k k k  k 
k  k  k  k 

 k  k  k 
 k

k  k 

k k 

אפילפסיה אירוע מוחי )שבץ מוחי(  1 מערכת העצבים

ניוון שרירים או מחלה אטרופית אחרת טרשת נפוצה
הפרעות שיווי משקל  סחרחורות כאבי ראש
מחלת אלצהיימר פרקינסון התעלפויות
תסמונת דאון אוטיזם פיגור שכלי  רעד

מחלת גושה פוליומיאליטיס )שיתוק תינוקות(  שיתוק מוחין
מיגרנה הפרעות קשב  אובדן תחושה )קהות(

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 .

k  k k 
k  k 

k k k 
k k  k 

k k  k k 
k  k k 

k  k k 
k

k k  k 

2 หวใจ: ั
ภѥวะหวใจำเติั นผ่้ ดจำิ ังหวะ  โรคุหวใจำั ภѥวะหวใจำลั มเหลว ้
หวใจำวѥยั โรคุหวใจำติั Ѹงแติั ก่ำѥเนดิ กѥรส่วนหลอดเลอดหื วใจำ ั
โรคุลѸนหิ วใจำั โรคุ/ป็ัญ่หѥเก่ѷยวกับุหัวใจำอืѷน ๆ 

k  k  k 
k  k  k 
k  k 

k  k 
 k 

k k 
k 
k 

k k 

לב : 2
אי ספיקת לב מחלת לב הפרעות קצב לב

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

 
k  k  k

k  k  k  k 
k 

k  k 
k  k  

k 
k 
k 

3 หลอด้เลอด้: ื
เส่นเล้ อดข้อด (ที่ื ѷข้ѥบุร่ เวณหลอดเลิ อดดื ำѥ) หลอดเลอดแดงคุѥโรติื ด ิ

(บุรเวณหลอดเลิ อดแดงที่ื ѷคุอ)่ คุวѥมผ่ดป็กติิ ในกѥรแข้ิ ็งติวข้องเลั อด ื
โรคุเลอด ื ลѷมเลิ อดอื ดติุ นในหลอดเลั อดดื ำѥส่วนล่ ก (DVTึ ) 
โรคุหลอดเลอดส่ื วนป็ลѥย (PVD) ่
โรคุหรอป็ื ัญ่หѥเกѷยวก่ บุหลอดเลั อดอื ѷน ๆ ื

k k 

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

פקקת DVT 
)מחלת כלי דם היקפית( , PVD 
מחלה אחרת/בעיה בכלי דם.
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שם המבוטח: 

מס׳ דרכון :

4 โร์คเกѷยวก่ บร์ะบบเผิาผิลาญิ: ั

ติอมไที่รอยด่ ์  ติอมน่ ำ Ѹѥเหลอง ื ติอมน่ ำ Ѹѥลѥย ติอมเหง่ ѷอ  ื
ติอมใติ่ ส่มอง ้  เบุѥหวѥน คุวѥมดนโลหั ติส่ิ ง ู
ไข้มน / คุอเลส่เติอรอลในเลั อดส่ื ง ู
โรคุหรอป็ื ัญ่หѥเกѷยวก่ บุระบุบุเผ่ѥผ่ลѥญ่อั ѷน ๆ ื

k    k k k 
k  k k 
k 
k 

k  k  k
k

k
k 
k 

k k
k k k 

k k 
k k  k k 
k 

k   k
k  k
k 

k  

k  k  ___________ 

k  k 
k  k 
k 

k   k k 
k   k 
k 

k  k k 
k  k k 

k k 
k 

k k 
k 
k 
k 

k  k 
k 

k k 

מחלות מטבוליות: 4 
בלוטת  זיעה רוק בלוטת בלוטת לימפה התריס בלוטת
והתשובה חיובית יש  במידה סכרת- יותרת המוח  בלוטת

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

מחלה/בעיה מטבולית אחרת

k  k k   k 
   

k  
 k 
k 

k k   k 
k 
k
k 
k 

k k k 
k k  k  k 

k k  k
 k  k 

k 

 k  k 
k k 

k 

 k 

k k 

 k   k
 k   k 
k  k 

k  k   k 
k  k 

k 

k  k   k 
k   k 

k 

k  k   k 
k 

 k   k 
k
k 
k 

k    k 
k 

k k 

5 ร์ะบบที่างเด้นหายใจ: ิ
 หอบุหดื วณโรคุั  โรคุป็อดอดกุ Ѹนเรั Ѹอรื ัง (COPD) 
 โรคุจำมกอู กเส่บุจำѥกภั มูแพิ  กѥรติ้ ดเช้ิ Ѹอที่ѥงเดื นหѥยใจำซิ ำѸѥ ๆ และอѥกѥร 

หѥยใจำส่Ѹน ั  ภѥวะป็อดแฟบุ (Pneumothorax) 
โรคุซส่ติิ กไฟโบุรซิ ส่ ิ
โรคุหรอป็ื ัญ่หѥอѷน ๆ ที่ื ѷเก่ ѷยวก่ บุระบุบุที่ѥงเดั นหѥยใจำ ิ

k k 

מערכת הנשימה : 5 
ריאות חסימתית  כרונית( )מחלת COPD שחפת  אסטמה
נשימה  הנשימה  וקוצר השחת זיהומים  חוזרים בדרכי קדחת

) Pneumothorax( חזה אויר 
סיסטיק פיברוזיס 

במערכת הנשימה  מחלה/בעיה אחרת

6 ร์ะบบที่างเด้นอาหาร์: ิ
 แผ่ลในลำѥไส่ (ล้ ำѥไส่เล้ ็กส่วนติ่ น/กระเพѥะอѥหѥร) ้  อѥกѥรแส่บุรอน ้

กลѥงอก  โรคุโคุรหน ์ ลำѥไส่อ้กเส่บุ ั โรคุกรดไหลยอน ้
รดส่ิ ดวงที่วѥร่ รอยแยก / ฝ่คุณฑส่ั ติร ู กѥรอดติุ นข้องลั ำѥไส่ ้
โรคุ/กѥรติดเช้ิ Ѹอติื บุอั อน ่  หลอดอѥหѥร ถึงนุ ำ Ѹѥด ่ นѷวในถึิ งนุ ำ Ѹѥด ่
โรคุ/ปั็ญ่หѥอѷน ๆ ที่ื ѷเก่ ѷยวก่ บุระบุบุที่ѥงเดั นอѥหѥร ิ

 k k k 

מערכת העיכול : 6 
מחלת קרוהן צרבת כיב )תריסריון /קיבה(

פיסורה/פיסטולה רפלוקס טחורים קוליטיס
ושט זיהומים  מחלות לבלב / חסימת מעיים

אבנים בכיס המרה כיס מרה
מחלה/בעיה אחרת במערכת העיכול

7 ต่บั: 
ติวเหลั องื  โรคุติบุอั กเส่บุช้นั ด Bิ , C, D 
ไข้มนพอกติั บัุ  โรคุติบุแข้ั ็ง 
โรคุ/ปั็ญ่หѥอѷน ๆ ที่ื ѷเก่ ѷยวก่ บุระบุบุที่ѥงเดั นอѥหѥร ิ

k k 

כבד : 7 
B, C, D הפטיטיס צהבת

שחמת  כבד שומני
מחלה/בעיה אחרת במערכת העיכול

8 ไสุเล้ ѷอน: ื
ติำѥแหน่งข้องไส่เล้ ѷอน: บุรื เวณกระบุิ งลม / ส่ะดั อ / ข้ѥหนื บุข้วѥ / ข้ѥ ่

หนบุซ่ ѥย คุ้ ณเคุยเขุ้ ѥร้ ับุกѥรผ่ѥติ่ ดรั ักษѥไส่เล้ ѷอนหรื อไมื ? ่

ไมเคุย่ เคุย เมѷอไหรื  (ว่ นที่ั ѷ)?่

k k 

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

במפשעה השמאלית. 
עברת ניתוח לטיפול בבקע ?

_______________ כן, מתי )תאריך(?  לא
9 ร์ะบบไต่และที่างเด้นปิ สุสุาวะ: ั

กѥรติดเช้ิ Ѹอซื ำѸѥ ๆ นѷวในไติและที่ѥงเดิ นป็ิ ัส่ส่ѥวะ 
ซส่ติ่ ท์ี่ѷไติ่ คุวѥมผ่ดป็กติิ ข้องที่ѥงเดิ นป็ิ ัส่ส่ѥวะ ไติวѥย 
โรคุ/ปั็ญ่หѥอѷน ๆ ที่ื ѷเก่ ѷยวก่ บุไติและที่ѥงเดั นป็ิ ัส่ส่ѥว 

k k 

כליות ודרכי השתן: 9 
אבנים בכליות ובשתן זיהומים חוזרים
אנומליות בדרכי השתן בכליות ציסטות

מחלה/בעיה אחרות בדרכי השתן אי ספיקת כליות

10 ขอและกร์ะด้้ ก: ู
โรคุข้ออ้ กเส่บุั โรคุเกѥติ ์ ปั็ญ่หѥหลง / กระดั กสู่ นหลั ง ั
ปั็ญ่หѥข้อติ้ อ่ ปั็ญ่หѥเข้ѥ ่
โรคุ/ปั็ญ่หѥอѷน ๆ ที่ื ѷเก่ ѷยวก่ บุข้ั อและกระด้ ก ู

k k 

מפרקים ועצמות : 10 
גב / עמוד שדרה גאוט דלקת פרקים

ברכיים מפרקים
מחלות/בעיה במפרקים ועצמות אחרות

11 โร์คผิวหนิ งและโร์คต่ั ด้ต่ิ อที่างเพศสุ่ มพั นธ์ั : ์
เนѸองอกผ่ื วหนิ ัง แผ่ลหรอรอยโรคุบุนผ่ื วหนิ ัง โรคุส่ะเกดเง็ น ิ
โรคุติดติิ อที่ѥงเพศีส่่ มพั ันธิ์ ซฟิิลส่ ิ โรคุ/ปั็ญ่หѥอѷน ๆ ที่ื ѷเก่ ѷยวก่ บุ ั

ผ่วหนิ ังและโรคุติดติิ อที่ѥงเพศีส่่ มพั ันธิ ์

k k 

מחלות עור ומין : 11 
פסוריאזיס נגעי עור גידולי עור
עגבת במגע מיני מחלות המועברות

מחלות/בעיה עור ומין אחרות

12 เนҟองอกหร์ื อโร์คร์ื ายแร์ง (มะเร์้ ็ง) k k גידולים/מחלות ממאירים )סרטן( 12 

โร์คที่างจมก หู  และลู าคอ: ำ
13 ภѥวะหยดหѥยใจำข้ณะหลุ บุ ั ติѷงเนิ Ѹอในโพรงจำมื ก ู

ไซนัส่อกเส่บุ โรคุ/ป็ั ัญ่หѥอѷน ๆ ที่ื ѷเก่ ѷยวก่ บุจำมั ก หู  และลู ำѥคุอ 
k k 

מחלות אף אוזן וגרון :
סינוסיטיס באף פוליפ דום נשימה בשינה תסמונת 13 

מחלות/בעיות אחרות באף, אוזן וגרון

14 สุาหร์ำ บผิั หญิู ้ ง: ิ
เติѥนม (รวมถึ้ งกѥรเส่รึ มหนิ ѥอก) ้ ระบุบุนรเวช้ ่
โรคุ/ปั็ญ่หѥส่ข้ภѥพอุ ѷน ๆ ข้องผ่ื หญู่ ้ ง  ิ
คุณกุ ำѥลงติั Ѹงคุรรภั อย์ หรู่ อไมื ? ่
คุณเคุยผุ่ ѥคุลอดหร่ อไมื ? ่

หѥก “เคย” กรณѥระบุุ วุѥเม่ ѷอไหรื  (ว่ นที่ั ѷ) ่

k k 

לנשים: 14 
מערכת גינקולוגית הגדלת חזה( שדיים )כולל

מחלה/בעיה נשית אחרת
את  בהריון?

עברת לידה קיסרית ?
אם "כן” נא לציין מתי )תאריך( 

15 สุาหร์ำ บผิั ชาย: ู ้
ปั็ญ่หѥติอมล่ กหมѥกู เส่นเล้ อดข้อดในอื ณฑะ / ถึั งนุ ำ Ѹѥในอณฑะ ั
โรคุ/ปั็ญ่หѥส่ข้ภѥพอุ ѷน ๆ ข้องผ่ื ช้ѥย ู ้

k k 
לגברים:  15 

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

 กร์ณุาร์ะบรุ์ายละเอย่ด้פירוט ממצאים חיוביים 

________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
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___________________ ✗ 

ั ื ิ ิ ิ ั ์
้ ้ ู้ ้ ่ ่ ุ ้ ั ์ ื ั
่ ื ุ ่ ิ ั ิ ่ ื ั ่
ิ ้ ู ั ่ ่ ้ ้ ่ ั ์ ้ ้

ื ั ่ ้ ้ ็ ่ ื ่ ำ ั ็ ู่ ั ุ ั ้ ่
ิ ั ่ ่ ่ ่ ู้ ้ ึ ้ ู ่

ั ำ ั ั ิ ื ิ ่ ้ ้ ้ ั ิ ู ่
ู้ ้ ้ ้ ้ ิ ิ ั ์ ั ่ ่ ้ ั

์ ื ั ้ ้ ั ่ ้ ้ ้ ั ิ ้
ิ ้ ู ั ่ ่ ู้ ้ ้ ้ ่ ่ ้ ื ำ ิ ่
่ ่ ่ ่ ึ ่ ้ ้ ั ั ิ ุ้ ้ ู ่
ุ ื ั ั ิ ิ ิ ู้ ่ ่ ั ั ์ ื

ื ่ ่ ้

ำ ั ู้ ั ู้ ั ั
้ ้ ู้ ้ ่ ่ ู้ ั ั ้ ์ ้ ู้ ั

ั ั ั ้ ้ ้ ็ ู้ ั ั ่ ่ ุ ้ ์ ่
่ ่ ่ ่ ้
้ ้ ั ิ ่

ำ ั ่ ุ ้ ้ ื ์ ุ ั ู
้ ้ ้ ้ ่ ้ ิ ้ ู ่ ่ ่ ั ิ

ู้ ั ั ั ั ้ ั ั ่

ำ ่ ุ ้ ้ ึ ้ ู ื ่ ็ ั ์ ั ่ ้ ้
้ ้ ่ ู้ ั ั ั ื ิ ู้ ั ั ั

ื ่ ื ็ ื ั ั ั ่ ู้ ั ั ั ั ้ ้
ื ็ ่ ึ ั ั ่ ู ์

้ ้ ื ั ่ ิ ั ื ิ ้ ้ ้
ั ู่ ้ ุ ิ ิ ่ ่ ู้ ่ ู้ ั ั ั ู้ ั ั ั ่
ิ ิ ั ิ ่ ั ื ิ ้ ่ ้ ั ั ิ ่

้ ้ ิ ้ ์ ั ั ั ั ่ ้ ้
่ ั ่ ้ ้ ้ ่ ั ึ ่ ่ ุ ้ ้ ์
้ ่

่ ์ ั ์ ื ้ ู ่ ู่ ั ิ ั
ั ั ั ่้ ์ ่ ิ ิ ่ ิ ่

้ ุ ื ่

ิ ้ ้ ู ุ้ ้ ู ่ ุ

่ ุ ่ ่ ้ ู ั ้ ้ ู ่ ้ ่
ุ ื ่ ่ ้ ้ ู ั ่ ่ ้ ิ ื ำ ิ

ำ ุ ้ ้ ู ่ ้ ่ ำ ็ ำ ั ั ุ ์ ่ ่
ั ำ ้ ั ั ื ำ ุ ั ั ื ้ ิ
่ ่ ้ ั ์ ่ ่ ู่ ื ั ื ็ ั

ั ั ำ ้ ำ ั ้ ้ ู ั ่ ื
ั ุ ์ ้ ู ่ ่ ้ ั ู ้ ิ ั ่ ้ ู
่ ั ่ ่ ั ุ ิ ้ ั ั ิ ั ึ ั
์ ุ ่ ื ั ่ ึ ่ ่ ่ ่ ้ ั ั ุ ์ ้ ้ ้

ำ ั ่ ิ ิ ่ ั ั ุ ์ ื ่ ่ ้ ู ุ ื
่ ่ ิ ้ ู ั ่ ู ่ ็ ่ ั ิ ั

ึ ่ ่ ็ ์ ิ ั ่ ็ ่ ั
ิ ั ั ้ ้ ู ่ ั ิ ิ ุ ้ ู ่ ่ ้ ั ุ

ึ ิ ั ั ้ ้ ้ ้ ้ ู ั ่ ั ่ ึ ู่ ั ่
่ ้

้ ิ ่ ิ ั ่ ั ้ ู ิ ั ึ ู้ ่ ั ิ ้ ู
ั ่ ุ ิ ่ ้ ้ ่ ุ้ ้ ู ื ้ ้ ่ ั ื ้ ่

้
็ ู้ ั ั
็ ื ู้ ั ั ่ ั ื ิ
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ง. หนงสุอยนยอมสุละสุที่ธ์ѻในความลบที่างการ์แพที่ย ג. ויתור סודיות רפואית 

ข้ѥพเจำѥผ่ลงนѥมดѥนลѥงนѸ อนญ่ѥติใหส่ถึѥบุนที่ѥงกѥรแพที่ย และ/หรอพนกงѥนข้อง 
ที่ѥน และ/หรอบุคุคุลใด ๆ ที่ѷป็ฏิบุติงѥนในนѥมข้องที่ѥนหรอในฐѥนะติวแที่นข้องที่ѥน 
เป็ดเผ่ยข้อมลที่Ѹงหมดโดยไมมข้อยกเวนเกѷยวกบุส่ภѥพที่ѥงกѥรแพที่ยข้องข้ѥพเจำѥ  
และ/หรอโรคุภยที่ѷข้ѥพเจำѥเคุยเป็นในอดติ และ/หรอที่ѷกѥลงเป็นอยในป็จำจำบุน ใหแก 
บุรษที่ "Hashara Insurance Ltd." (ติอไป็นѸเรยกวѥ "ผิร์องขอ”) รวมถึงข้อมลเกѷยว  
กบุกѥรบุѥบุดรกษѥที่ѥงจำติเวช้หรอจำติใจำที่ѷข้ѥพเจำѥเคุยไดรบุ โดยเป็ดเผ่ยติѥมรป็แบุบุที่ѷ 
ผ่รองข้อรองข้อ ข้ѥพเจำѥข้อส่ละส่ที่ธิѻในคุวѥมลบุที่ѥงกѥรแพที่ยที่Ѹงหมดที่ѷเกѷยวข้องกบุ 

 ส่ภѥพที่ѥงกѥรแพที่ย และ/หรอโรคุภยข้องข้ѥพเจำѥดงกลѥวข้ѥงติน พรอมที่Ѹงยนยอมให 
เป็ดเผ่ยข้อมลดงกลѥวติอผ่รองข้อ และข้ѥพเจำѥจำะไมเรยกรองหรอดѥเนนกѥรใด ๆ ติอ  

ที่ѥนไมวѥในกรณใด ๆ รวมถึงกѥรเรยกรองภѥยใติพระรѥช้บุญ่ญ่ติคุมคุรองข้อมลส่วน  

บุคุคุล และ/หรอพระรѥช้บุญ่ญ่ติส่ที่ธิผ่ป็วย เกѷยวกบุคุวѥมลบุที่ѥงกѥรแพที่ย และ/หรอ 
กฎหมѥยอѷนใดที่ѷเกѷยวข้อง

הרפואי  ו/או  לעובדיכם  רשות  למוסד  נותן  בזה החתום  מטה אני
חברה  או  בשליחותכם למסור ל"הכשרה ו/או לכל מי   שפועל מטעמכם
את כל הפרטים, ללא יוצא מן  הכלל, ביטוח בע"מ" )להלן:  "המבקש"(
שהנני  חולה שחליתי בה בעבר  ו/או על מצב בריאותי  ו/או  על  כל מחלה
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 .

จ. คาร์บร์องของผิสุมคร์ / ผิขอเอาปร์ะกนภย ד. הצהרת המבקש/ המועמד לביטוח 

ข้ѥพเจำѥ ผ่ ลงนѥมข้ѥงลѥงนѸ ในฐѥนะผ่ข้อเอѥป็ระกนภย ข้อแจำงคุวѥมป็ระส่งคุใหผ่รบุ 
ป็ระกนภยรบุข้ѥพเจำѥไวเป็นผ่เอѥป็ระกนภย ติѥมรѥยละเอยดที่ѷระบุไวในแบุบุฟอรมนѸ 
(ติอไป็นѸเรยกวѥ  "ขอเสุนอ") 
ข้ѥพเจำѥข้อรบุรอง ยนยอม และติกลงวѥ: 

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 

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.

 .2

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

ההצעה או  דחייתה בכפוף להוראות הדין. 

 .3.3

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

הצעה  זו. 

 .	

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

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

  . .		

1. คุѥติอบุที่Ѹงหมดที่ѷระบุไวในข้อเส่นอ และ/หรอ ในแบุบุฟอรมแถึลงส่ข้ภѥพนѸนถึก
ติองและคุรบุถึวน และข้ѥพเจำѥไมไดป็กป็ดข้อมลใด ๆ ที่ѷอѥจำมผ่ลติอกѥรติดส่นใจำ 
ข้องผ่รบุป็ระกนภยในกѥรรบุข้อเส่นอป็ระกนภยนѸ 

2. คุѥติอบุที่ѷระบุไวในข้อเส่นอ รวมถึงข้อมลอѷนใดที่ѷเป็นลѥยลกษณอกษรที่ѷข้ѥพเจำѥ
ไดมอบุใหแกผ่รบุป็ระกนภย ติลอดจำนเงѷอนไข้ติѥมป็กติข้องผ่รบุป็ระกนภยใน 
เรѷองนѸ จำะถึอเป็นเงѷอนไข้ข้องส่ญ่ญ่ѥป็ระกนภยระหวѥงผ่รบุป็ระกนภยกบุข้ѥพเจำѥ 
และจำะถึอเป็นส่วนหนѷงข้องส่ญ่ญ่ѥดงกลѥวโดยส่มบุรณ 

3. ข้ѥพเจำѥข้อยนยนและติกลงวѥกѥรพจำѥรณѥรบุหรอป็ฏิเส่ธิข้อเส่นอข้องข้ѥพเจำѥ
นѸนอยภѥยใติดลยพนจำแติเพยงผ่เดยวข้องผ่รบุป็ระกนภย และผ่รบุป็ระกนภยม 
ส่ที่ธิѻติดส่นใจำวѥจำะรบุหรอป็ฏิเส่ธิข้อเส่นอนѸภѥยใติบุที่บุญ่ญ่ติแหงกฎหมѥย

4. ข้ѥพเจำѥยนยอมใหกรมธิรรมป็ระกนภยติѥมแผ่นป็ระกนภยที่ѷรองข้อในข้อเส่นอ
นѸ จำดส่งใหข้ѥพเจำѥผ่ѥนติวแที่นซѷงมรѥยละเอยดระบุไวในติอนตินข้องแบุบุฟอรม 
ข้อเส่นอนѸ 

5. หѥกที่ѥนป็ระส่งคุจำะรบุกรมธิรรม และ/หรอ ข้อมลที่ѷอยในข้Ѹนติอนกѥรพจำѥรณѥรบุ
ป็ระกนภยและข้Ѹนติอนกѥรเข้ѥรวมกรมธิรรมนѸโดยติรงเพѷมเติม ที่ѥนส่ѥมѥรถึติดติอ
Hashara ไดที่กเมѷอที่ѷหมѥยเลข้ *3453

ความยนยอมในการ์ใชขอมลภายในกร์อบกฎหมายคมคร์องขอมลสุวนบคคล  ה. הסכמה לשימוש במידע לפי חוק הגנת הפרטיות

โป็รดที่รѥบุวѥคุณไมมข้อผ่กพนที่ѥงกฎหมѥยในกѥรใหข้อมลติѥมที่ѷรองข้อ อยѥงไร 
ก็ติѥม หѥกคุณเลอกที่ѷจำะไมใหข้อมลดงกลѥว เรѥจำะไมส่ѥมѥรถึใหบุรกѥรหรอดѥเนนกѥร
ติѥมคุѥข้อ ข้องคุณได ข้อมลที่ѷรองข้อมคุวѥมจำѥเป็นส่ѥหรบุวติถึป็ระส่งคุติѥง ๆ เช้น กѥร
จำดที่ѥข้อเส่นอ ป็ระกนภย และ/หรอกѥรที่ѥธิรกรรมป็ระกนภย และ/หรอกѥรใหบุรกѥร 
ที่ѷเกѷยวข้องกบุกรมธิรรมที่ѷม อย และ/หรอกѥรจำดกѥรเคุลม และ/หรอกѥรเป็นติวกลѥง 
ป็ระกนภยและกѥรที่ѥกѥรติลѥดดѥน บุѥนѥญ่  Hachshara ยงใช้ข้อมลดงกลѥวเพѷอ 
วติถึป็ระส่งคุในกѥรป็ระมวลผ่ลข้อมลที่ѷเกѷยว ข้องกบุลกคุѥข้องบุรษที่ เรѥจำะส่งข้อมล 
ติอไป็ยงหนวยงѥนที่ѷส่นบุส่นนกจำกรรมดѥนป็ระกนภย ข้องบุรษที่ รวมถึงซพพลѥยเอ 
อรและบุคุคุลที่ѷส่ѥมอѷน ๆ ที่ѸงนѸรวมถึงกѥรส่งติอที่ѷเกѷยวข้องกบุ ว ติถึป็ระส่งคุข้ѥงตินดวย 
ส่ѥหรบุรѥยละเอยดเพѷมเติมเกѷยวกบุวติถึป็ระส่งคุอѷน ๆ ที่ѷมกѥรข้อข้อมล และบุคุคุลหรอ 
หนวยงѥนที่ѷอѥจำเป็ดเผ่ยข้อมลดงกลѥว โป็รดดที่ѷนโยบุѥยคุวѥมเป็นส่วนติว ข้องบุรษที่  
ซѷงมเผ่ยแพรบุนเวบุไซติข้องบุรษที่ที่ѷ: www.hcsra.co.il  นโยบุѥยคุวѥมเป็นส่วนติว 
ข้องบุรษที่ยงใหข้อมลเกѷยวกบุส่ที่ธิข้องคุณในกѥรติรวจำส่อบุข้อมลที่ѷเกѷยวข้องกบุคุณ 
ซѷงบุรษที่จำดเก็บุไว และกѥรรองข้อใหแกไข้ข้อมลดงกลѥว ที่ѸงนѸข้Ѹนอยกบุกฎหมѥยที่ѷ 
เกѷยวข้อง 
หѥกติองกѥรติดติอบุรษที่เกѷยวกบุฐѥนข้อมลข้องบุรษที่ รวมถึงผ่ที่ѷรบุผ่ดช้อบุฐѥนข้อมล 
ดงกลѥว คุณส่ѥมѥรถึติดติอเจำѥหนѥที่ѷคุมคุรองข้อมล หรอเจำѥหนѥที่ѷรบุเรѷองรองเรยน 
ส่ѥธิѥรณะได

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

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
ניתן לעיין במדיניות הפרטיות  של החברה המצויה באתר  האינטרנט של 

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

הפרטיות או לממונה על  פניות הציבור.

 
 

ลายเซึ่นของผิขอเอาปร์ะกนภย חתימת המועמד לביטוח 

ลѥยเซน חתימה ช้ѷอผ่ข้อเอѥป็ระกนภย שם המועמד לביטוח เลข้ที่ѷหนงส่อเดนที่ѥง. מס' דרכון วนัที่่ѷ תאריך 
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