
 
 בית הדין האזורי לעבודה באר שבע

אלקרינאוי נ' המוסד  7492-11-23 ב"ל
 לביטוח לאומי

 2024יולי  30 

   

 1מתוך  1

 אל
 הנהלת בתי המשפט מחלקת חשבות

 

 תשלום למומחה רפואי -הנדון
 

 למומחה הרפואי כמפורט להלן: אבקש לשלם
  

  059261560 :ת"ז שי  פריימן: פרטי המומחה
  צוואר ועמוד שדרה, אורטופדיה: תחום התמחות 

 

 מחלקה  מנהל (*)מומחה /  )_(מעמד: 
  

 פרטי התיק:
 

 בית הדין האזורי לעבודה באר שבע
  שופטת רחל גרוסה דבפני כבו

 עלי אלקרינאוי שם תובע:
 16.7.24: מינויתאריך 

 

 פרטי חוו"ד:
 

 בשירות המתאים(: X)יש לסמן  להלן סוגי השירותים
 

 סוג השירות #  סוג השירות #
 חוות דעת משלימה )_(  חוות דעת רפואית בלי בדיקה )_(

 זימון לעדות בבית משפט )_(  חוות דעת רפואית עם בדיקה )_(

 עיון ראשוני בתיק )_(  שאלות הבהרה (*)
 

 מתשלום עבור חווד( 25%) 2דקות(  15)יחידות זמן של : כמות  תעריף לתשלום
 

הערות: 
________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
          

      

 

 

 


