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 בפריסה ארצית 

 
 

 
 תאריך:_________ 

 
 לכבוד 

 שם המטפל: ____________ 

 

 

 ויתור סודיות 

 

 

 

   ,פרטים אודותי ואודות הטיפול בי מידע ורפואית במתן הסודיות האני החתום מטה, מוותר על 

 ת: _______________ /ע"י המטפל

 ל ________________________ 

 

 

 

 
 ________________ שם 

 
 ת.ז ________________ 

 
 ______________ חתימה
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