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רכב נושא מ"ר: 48-462-54       
הנדון: הנפגעים: מזל טוב יהודה, ת.ז. 301492161

     יהונתן יהודה (קטין), ת.ז 224925487

הנני מייצג את מרשתי הנפגעת שבנדון ובשם הורי הנפגע שבנדון, אפטרופסיו הטבעיים, 
נתבקשתי לפנות אל כב' ולפרט כדלקמן 

בתאריך 3/9/23, עת נהגה ברכבה בכביש 652, בסמוך ל"ביג" בפרדס חנה, פגע  .1

ברכבה של מרשתי רכב הנושא מ"ר 46-439-30 ומרשתי ובנה נפגעו ונחבלו בגופה. 

(להלן: "התאונה").

*רצ"ב העתק תעודת חובה, דו"ח דיווח לחברת ביטוח, תעודת משטרה בצירוף 

תמונות, מסומנים "1".

לאחר התאונה, נוכח כאבים עזים והגבלה בצוואר, בגב, וכף יד ימין פנתה מרשתי  .2

שבנדון לקבלת טיפול רפואי בבת החולים "הלל יפה" בחדרה, ולאחר ביצוע מספר 

בדיקות שכללו צילום כף יד וקיבוע היד בסד גבס, שוחררה לביתה בהמלצה 

להימנע משכיבה או ישיבה ממושכים, המשך מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים 

ומנוחה.

מרשתי אשר המשיכה לסבול מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר, הגב וכף יד ימין  .3

עם קושי בהרמה ובתפקוד נבדקה ע"י מומחה אורתופדי אשר הפנה אותה להמשך 

מעקב רפואי, צילום נוסף, טיפולי פיזיותרפיה וביצוע פעילות בהתאם לסף כאב.

בצר לה, חרף הבדיקות והטיפול הרפואי, נותרה מרשתי עם כאבים והגבלה  .4

בתנועות הצוואר, הגב וכף יד ימין 
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גם בנה של מרשתי, שבנדון, פונה לקבלת טיפול רפואי בבת החולים "הלל יפה"  .5

בחדרה עקב כאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב, ולאחר ביצוע מספר בדיקות 

שוחרר לביתו בהמלצה להימנע משכיבה או ישיבה ממושכים, המשך מעקב רפואי, 

נטילת משככי כאבים ומנוחה.

רצ"ב תעודות רפואיות וקבלות חלקיות, מסומנות "2".

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה סובלת מרשתי מכאבים והגבלה בתנועות  .6

הצוואר, הגב וכף יד ימין, מקושי בביצוע תפקודים ידניים, מקושי בהרמה 

ונשיאה, מקושי בישיבה ממושכת, מקושי בכיפוף, הרמה מכאבים, צורך בנטילת 

משככי כאבים, היא נזקקת לקבלת טיפול רפואי ותזדקק לו גם בעתיד.

מחמת התאונה ותוצאותיה מתקשה בביצוע עבודתה, היא נעדרת ממנה וזקוקה  .7

להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לה הפסדי שכר.

מחמת התאונה ותוצאותיה נאלצו הוריו של הקטין שבנדון ליתן לו השגחה וסיוע  .8

מוגברים מהמקובל בקרב בני גילו, נאלצו לצמצמם את עבודתם, להעדר ממנה 

ממושכות ונגרמו להם הפסדי שכר. 

בעטיה של התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה מרשתי בניהול משק ביתה, היא  .9

נזקקת לעזרת הזולת ותזדקק לה גם בעתיד.

מחמת התאונה ותוצאותיה, מתקשה מרשתי בנהיגה והיא נזקקת להוצאות בגין  .10

מוניות ונסיעות מיוחדות.

בנסיבות המתוארות לעיל, על מנת לייתר את הצורך בפניה לערכאות ומינוי  .11

מומחים רפואיים לקביעת נכותה אהיה מוכן להמליץ בפני מרשתי על סילוק 

תביעתם תמורת פיצוי בסך 45,000 ₪ בתוספת שכ"ט עו"ד.

אודה עבור עמדתכם המהירה לסילוק התביעה מחוץ לכותלי בית המשפט. .12

רצ"ב יפוי כח וטופס וס"ר חתומים ע"י מרשתי.   
רצ"ב יפוי כח וטופס וס"ר חתום בידי הורי מרשי.       

                                                                           בכבוד רב ובב"ח,

אריאל פרייברג, עו"ד       
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

5 תעודת חובה טופס הודעה ותמונות  (עמודים 5 עד 12) נספח 1: 

14 תעודות רפואיות מזל יהודה  (עמודים 14 עד 21) נספח 2: 

23 תעודות רפואיות יהונתן יהודה  (עמודים 23 עד 26) נספח 3: 

28 יפוי כח ווסר יהונתן  (עמודים 28 עד 30) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 1:

תעודת חובה טופס הודעה ותמונות

(עמודים 5 עד 12)
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פקודת ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש), התש״ל - 1970
(להלן פקודת הביטוח)

תעודת ביטוח
שים

מס' תעודה 00 43-00-187734/1
 

מס' פוליסה 00-03-348106-23/7
 

עותק

ז׳בוטינסקי 23 ,   רמת גן 5251102
hova@menora.co.il   *2000     

 מסירת תשובה שאינה מלאה וכנה טרם כריתת חוזה הביטוח עלולה להקטין את הפיצויים שישולמו לבעל הפוליסה או להקנות למבטח זכות לפיצויים מבעל הפוליסה, כמפורט בסעיף 9 לפוליסה . 

פרטי המבוטח
3090000מיקודכתובתמספר ת.ז/ח.פשם בעל הפוליסה אליהו גולומב 829/1 זכרון יעקב300980414 יהודה יעקב ישראל

פרטי הרכב
מס' שלדהשנת ייצורמשקלנפחמס' רישוי 2015 1.805770034118 1197 4846254

סוג הרכב לצורך ביטוחושם היצרן והדגם פרטיסוג הרכב פרטי

פרטי סוכן: מבטחים טופ( 556101)

(סקודה אוקטביה החדשה(1197

מועד תחילת הביטוח:
המועד שבו הוחתמה תעודה זו בחותמת הבנק אך לא לפני -

תחילת הביטוח
01/06/23___________

פקיעת הביטוח
31/05/24___________

www.menoramivt.co.il פרטים בדבר תוקף הכיסוי והיקפו מפורסמים באתר
בחצות

באמצעות בנק לאומי
לישראל בע"מ

שולם

חש' 215270/16

מנורה מבטחים ביטוח

10/05/23 11:48

מטרות השימוש המותרות ובני האדם הרשאים לנהוג ברכב ע"פ הסעיפים
הנקובים בגב תעודה זו: 6א1 , 7א

הרחבות לגבי היקף הכיסוי, הסיכונים והחבויות המבוטחים: אין

סכום דמי ביטוח

₪ 1,318

תאריך ושעת ההוצאה של תעודה זו

10/05/23 11:48:48-

שולם בכרטיס אשראי 0541 מספר אישור   98246 ב- 1 תשלומים ה ד תעודה זו אינה תקפה לגבי אופנוע וקטנוע

נתונים על פיהם
הופקה הפוליסה

נתונים על פי
המאגר

בעת רכישת הפוליסה
השיב בעל הפוליסה

ריכוז פרטי המידע שדווח בעת רכישת הפוליסה ודו"ח על סתירות
הפוליסה הונפקה ודמי הביטוח נקבעו על סמך הנתונים המופיעים בתעודת החובה

וכן, בין היתר על סמך המשתנים הבאים:

34 34 34 גיל הנהג הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב

זכר זכר מין הנהג הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב

2006 2006 שנת קבלת רישיון הנהיגה לרכב מסוג זה בישראל של הנהג הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב

0 מספר התאונות שהביאו לתביעות ביטוח רכב חובה ב- 3 שנים האחרונות של כל הנהגים
הצפויים לנהוג ברכב

0 מס' פסילות רישיון ב– 3 השנים האחרונות של כל הנהגים הצפויים לנהוג ברכב

המבטח התבסס בהפקת הפוליסה על נתוני המאגר. מבוטח הסבור כי מקור הסתירה הוא בנתונים שגויים הנמצאים במאגר. רשאי להגיש ערעור למפעיל המאגר, בעצמו ו/או
באמצעות. המבטח, בהתאם ל"נוהל הגשת ערעור על נתוני המאגר" - הנמצא באתר המבטח בכתובת: www.menoramivt.co.il "המאגר" - מאגר מידע לאיתור הונאות ביטוח.

* ברכב מותקנת מערכת לבקרת יציבות (ESP):  כן         * ברכב מותקנת מערכת למניעת נעילת גלגלים (ABS):   כן                     
* ברכב מותקנת מערכת התרעה על סטייה מנתיב (LDW):  לא * ברכב מותקנת מערכת התרעה על אי שמירת מרחק (FCW):  לא

* בעלות רכב: פרטית * סוג דלק:   בנזין

סכום דמי ביטוח

₪ 1,318

תאריך ושעת ההוצאה
של תעודה זו

10/05/23 11:48:48

00-03-348106-23/7 מס' פוליסה
43-00-187734/1 00 מס' תעודה
מבטחים טופ( 556101) פרטי הסוכן
יהודה יעקב ישראל שם בעל הפוליסה
אליהו גולומב 829/1 זכרון יעקב כתובת

4846254 מס' רישוי
770034118 מס' שילדה
(סקודה אוקטביה החדשה(1197 שם היצרן והדגם
1.805 משקל 1197 נפח מנוע/הספק
2015 שנת הייצור
פרטי סוג הרכב
פרטי סוג הרכב לצורך ביטוחו

העתק לסוכן

מועד תחילת הביטוח: המועד שבו הוחתמה תעודה זו בחותמת הבנק אך לא לפני 01/06/23 מועד פקיעת הביטוח
"www.menoramivt.co.il" 31/05/24 בחצות. פרטים בדבר תוקף הכיסוי והיקפו מפורסמים באתר

מטרות השימוש המותרות ובני האדם הרשאים לנהוג ברכב ע"פ הסעיפים הנקובים על גב תעודה זו: 6א1 , 7א
הרחבה לגבי היקף הכיסוי, הסיכונים והחבויות המבוטחים: אין

תעודה זו אינה תקפה לגבי אופנוע וקטנוע.
שולם בכרטיס אשראי 0541 מספר אישור   98246 ב- 1 תשלומים ה ד
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מס' תעודה 00 43-00-187734/1
*חובת המבוטח למסור למבטח הודעות, מידע ומסמכים בהתאם למפורט בפוליסה.

מטרות השימוש המותרות ובני האדם הרשאים לנהוג ברכב:
 

6. מטרות השימוש המותרות
חבות המבטח לפי פוליסה זו חלה רק אם בעת קרות מקרה הביטוח שימש הרכב את המבוטח לאחת או יותר ממטרות אלה:א.

   (1) מטרות חברתיות, פרטיות או מטרות עסקיות של המבוטח שאינן נכללות בפסקאות (2)  עד (4) להלן;
   (2) מטרה עסקית של מבחן נהיגה מטעם רשות הרישוי ("טסט") ומטרה עסקית של הוראת נהיגה, שאינה השתלמות מעשית בנהיגה לפי 

        תקנה 213א לתקנות התעבורה, ובלבד שמטרות אלו צוינו במפורש בתעודת הביטוח;
   (3) מטרה עסקית של הסעת נוסעים ברכב, כנגד תשלום, שכר או תמורה אחרת, ובלבד שהמטרה צוינה במפורש בתעודת הביטוח;

   (4) מטרה עסקית של חילוץ או גרירה של רכב מנועי, כנגד תשלום, שכר או תמורה אחרת, ובלבד שהמטרה צוינה במפורש בתעודת הביטוח.
על אף האמור בסעיף קטן (א), אין פוליסה זו מכסה שימוש ברכב מנועי על בסיס חוזה שכירות אם המשכיר השכיר את הרכב דרך עיסוק, אלא אם כןב.

מטרה זו צוינה במפורש בתעודת הביטוח; לעניין זה, "חוזה שכירות"- למעט חוזה ליסינג-תפעולי או חוזה מקח-אגב-שכירות (ליסינג מימוני).
על אף האמור בסעיף קטן (א), אין פוליסה זו מכסה שימוש בכלי תחרותי שניתן עליו רישיון כלי תחרותי, למעט שימוש בכלי כאמור בעת נהיגהג.

ספורטיבית בקטע קישור או בעת נהיגה שאינה נהיגה ספורטיבית, שהותרה לפי סעיף 12 (ד) לחוק הנהיגה הספורטיבית, התשס"ו 2005- (להלן- חוק
הנהיגה הספורטיבית), ואינה מכסה שימוש ברכב מנועי למטרות ספורט מוטורי של מירוץ כלי רכב שנעשה בניגוד להוראות לפי חוק הנהיגה

הספורטיבית; לעניין סעיף קטן זה, "כלי תחרותי", "נהיגה ספורטיבית", ו"קטע קישור"- כהגדרתם בחוק הנהיגה הספורטיבית, ו"רישיון כלי תחרותי"-
כמשמעו בסעיף 6 לחוק האמור.

 
7. בני האדם הרשאים לנהוג ברכב

רק בעל הפוליסה, בעל הרכב המחזיק ברכב כדין וכל המשתמש ברכב בהיתר מאת מי מהם רשאים לנהוג ברכב;א.

על אף האמור בסעיף קטן (א), נקבע בתעודת הביטוח שהוצאה לאופנוע או לרכב המסווג "מונית" ברישיון הרכב, כי חבות המבטח תכסה נהיגה ברכבב.
רק בידי מי ששמו נקוב בתעודת הביטוח, רשאי לנהוג ברכב רק מי ששמו נקוב בתעודת הביטוח כאמור;

נהג ברכב מי שאינו רשאי לנהוג בו לפי הוראות סעיף זה, פטור המבטח מחבותו לפי פוליסה זו.ג.
 

22 . השבתה
 

       (ב)  המבטח ימסור לבעל הפוליסה תעודת ביטוח חדשה כאמור בסעיף קטן (ה); צוינה ההשבתה בתעודת הביטוח כאמור בסעיף קטן (ה), לא ייעשה 
             שימוש של נסיעה ברכב או החנייתו, כאמור בהגדרת "שימוש ברכב מנועי" שבסעיף 1, ותוגבל חבות המבטח לפי סעיפים 3 ו-6 כך שלא תחול על 

             שימושים אלה.
       (ג)  בעל הפוליסה רשאי לבטל את פוליסת ההשבתה בהודעה למבטח; תקופת ההשבתה תסתיים במועד המצוין בהודעה האמורה ובלבד שמועד סיום 

            ההשבתה לא יהיה למפרע.
 

רשות שוק ההון, ביטוח וחיסכון הקימה אתר אינטרנט מאובטח שיאפשר לך לראות במרוכז את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל, וזאת
על בסיס נתונים שיועברו ע"י חברות הביטוח, במידה ואינך מעוניין שנעביר הנתונים לרשות שוק ההון, ניתן לפנות לחברתנו בבקשה להסרה מהדיווח

.Har.bit@menora.co.il בכתובת המייל
לידיעתך, אי העברת הנתונים לרשות שוק ההון תמנע ממך לראות במרוכז באתר האינטרנט המאובטח את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח

בישראל.
כמו כן, רשות שוק ההון הקימה מאגר נוסף, המאפשר למבוטחים ולמוטבים של מבוטחים שנפטרו, לאתר חסכונות פנסיוניים.

במידה והנך מעונין שבקשת ההסרה תחול גם על הנתונים המועברים למאגר זה אנא ציין זאת בבקשתך.
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 2:

תעודות רפואיות מזל יהודה

(עמודים 14 עד 21)
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מתוך 1עמוד: 1

מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא המטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי

סודי רפואי

03/09/2023 01 גרסה

ממצאי בדיקה מכון רנטגן

04-7744884 פקס: 04-7744358 טלפון:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ת.ז.:30149216-1 יהודה מזל טוב שם:

טלפון:050-6969020
זמיר 111 פרדס חנה-כרכור 3712784 כתובת:

נ מין: גיל:32  ש מקרה:11669459
ביקור רדיולוגיה גורם מפנה:

מיון טראומה יחידה ארגונית מזמינה:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

צילום כף יד, אחורי-קדמי 21:51 03/09/2023

צילום כף יד, אלכסוני קדמי-אחורי 21:51 03/09/2023

שם רנטגנאי
 כיוף  נסרין

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

תיאור הבדיקה והממצאים
השירות הנ"ל אינו דורש פיענוח

שעת פענוח תאריך פענוח מ.ת.מ מ.ר.ר שם הרופא המפענח

21:51 03/09/2023  המרכז הרפואי הלל יפה

03/09/2023 תאריך הקלדה:
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18/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאביורסנור"ד

025226

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

342886467:הפניהקוד04-6371723:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

04-6371723:פקס

)פרדסנטר(חנהפרדס10האורנים" פודסנטר"קניון:כתובת

:הנבדקפרטי

301492161.:ז.תטובמזל:פרטיםשיהודה:החפשמםש

0301492161

0506969020:נייד/עבודה.טל0506969020:טלפוןנ:מין20/03/1991:לידה.ת

3712784מיקודכרכור-חנהפרדס, 111/2זמיר:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-אורתופדיה:שירותתחום

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

ורסנואביר"ד:מרפאה

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:תלונות
ימיןובידבגבבצווארוכאביםדרכיםתאונתלאחרמצבאורטופדליעוץהפניהמבקשת

:אבחנה

• ELECTRONIC FORMS
• OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

לא:ת/מעשנ

-ידועלא-26/11/2017:רגישויות

CERAZETTE 0.075 X 28 1X1X28 •:קבועותתרופות

שלום:ההפניהמטרת
הערכתךנא

בהקדםלקבלהאבקש
בברכה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

16/03/2024-תאריךעד18/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

18/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

- 19 -1דף



20/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתומראמסלםר"ד

129803

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

04-8141800:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2284105:פקס

כרכור-חנהפרדס, 17הבניםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

301492161.:ז.תטובמזל:פרטיםשיהודה:החפשמםש

0301492161

0506969020:נייד/עבודה.טל0506969020:טלפוןנ:מין20/03/1991:לידה.ת

3712784מיקודכרכור-חנהפרדס, 111/2זמיר:כתובת

17:09העשב20/09/2023מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

20/09/2023:הביקורתאריך

צילוםפיענוחלפיחיוביממצאוישבמידהביקורת:למטופלהמלצות

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
)לסקפואיד(צילומים4ימיןידכףפרק: רנטגןמכוןהפניה

100252235207
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20/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתומראמסלםר"ד

1298030037213832

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

343306840:הפניהקוד04-8141800:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2284105:פקס

כרכור-חנהפרדס, 17הבניםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

301492161.:ז.תטובמזל:פרטיםשיהודה:החפשמםש

0301492161

0506969020:נייד/עבודה.טל0506969020:טלפוןנ:מין20/03/1991:לידה.ת

3712784מיקודכרכור-חנהפרדס, 111/2זמיר:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לא:הריון

קודהדרושההבדיקה

3110)לסקפואיד(צילומים4ימיןידכףפרק

?אחר? סקפואידשבר:הבדיקהלמבצעהלאש

רגיל:הפענוחדחיפות

3/9/23בתאריךדרכיםתאונת, 32בת:תלונות
רכבמולרכב-שוטהצלפתמנגנון
גבסבסדקובעהימיןיד-יפההללבמיוןנבדקה
ימים10לאחרלבדהסירה

דיסטלירדיסומעלרגישותללא:ממצאים
בוקססנאףמעלקלהרגישות, מימיןטנאריאזורמעלעמומהרגישות

RUMבפיזורסנסוריאוחסרמוטוריללא
היטבנמושרדיאלדופק

:אבחנה

• CONTUSION

לא:ת/נשעמ

18/03/2024-תאריךעד20/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף20/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבילשהאינטרנטיםיתורישהבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםינשבבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעלשפיזיובמגעהנבדקהאזורתפישחבכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעךתורשפאב). תחתוןוחלקעליוןחלק(
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 3:

תעודות רפואיות יהונתן יהודה

(עמודים 23 עד 26)
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 4:

יפוי כח ווסר יהונתן

(עמודים 28 עד 30)
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טופס בקשת מידע רפואי וויתור על סודיות רפואית 

חלק א'
אני החתום מטה: (במקרה של קטין יירשמו פרטיו)

____________        _____________      _______________________         __
שם האב           תעודת זהות                        שם פרטי                        שם משפחה    

_________________ __________ __________       _________
טלפון       מיקוד                    עיר    מס' רחוב        

החולים, רופאיהן, עובדיהן ו/או מי מטעמן ו/או -נותן בזה רשות לכל עובד רפואי ו/או מוסד רפואי לרבות קופת
בתחום  עובד  לכל  ו/או  הבטחון  למשרד  ו/או  לישראל  הגנה  לצבא  ו/או  לאומי  לביטוח  המוסד  של  עובד  לכל 

ל   למסור  הסיעודי  ו/או  המצויים __________________    -הסוציאלי  הפרטים  כל  את  "המבקשים")  (להלן: 
ו/או  הבריאותי  מצבי  על  המבקשים  שידרשו  ובאופן  הכלל  מן  יוצא  ללא  להלן  שיפורטו  השירותים  נותני  בידי 

הסוציאלי ו/או מצבי בתחום הסיעודי ו/או השיקומי ו/או כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני חולה בה כעת. 

החולים ו/או כל רופא מרופאיהם ו/או כל עובד מעובדיהם ו/או -ת לרבות קופתאני משחרר בזה את כל המוסדו
חולים כלליים ו/או פסיכיאטריים ו/או שיקומיים וכל סניף מסניפי מוסדותיהם, -כל מוסד ממוסדיהם, כולל בתי

תיר להם מחובת שמירה על סודיות בכל הנוגע למצבי הבריאותי ו/או השיקומי ו/או הסוציאלי ו/או הסיעודי ומ
בזאת מתן כל מידע מכל תיק שנפתח על שמי אצל נותני השירותים שיפורטו להלן לרבות המוסד לביטוח לאומי, 

כולל מידע על התשלומים שהמוסד לביטוח לאומי שילם ומשלם לי. 

קופת לרבות  המוסדות  כל  אל  לי  תהא  ולא  המבקשים  כלפי  זו  סודיות  על  מוותר  למי -הנני  ו/או  החולים 
יהם ו/או עובדיהם ו/או מי מטעמם ו/או נותני השירותים שלהלן, כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר מרופא

למסירת מידע כאמור.  

התשמ"א   הפרטיות,  הגנת  חוק  לפי  גם  יפה  זו  המצוי   1981  –בקשתי  אחר  או  רפואי  מידע  כל  על  חלה  והיא 
פאיהם ו/או עובדיהם ו/או מי מטעמם ו/או נותני החולים ו/או רו-במאגרי המידע של כל המוסדות, לרבות קופת

השירותים שיפורטו להלן. 

למרות האמור לעיל לא יחול כתב ויתור על סודיות זה על המוסדות הבאים: _________________________ 
או על המידע המפורט להלן: __________________________________________________________ 

חלק ב'
קופ"ח: ____________ סניף: ___________ מס' חבר: ____________ שם המוסד: __________ שם 

.____________4. _____________ 3. _____________ 2. ____________ 1רופאים:
.____________4._____________  3._____________  2. ____________ 1מכונים, מעבדות:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

מס' אישי בצה"ל: ________________  שם קופ"ח קודמת: _________________

___ במקרה של קטין: שם האם ___________ ת.ז. ___________ שם האב ___________ ת.ז. _______ 

תאריך: ___________ עד לחתימה ומס' ת.ז. _________________ חתימה: _____________________ 
חתימת האפוטרופוס) -(במקרה של קטין                  

ייפוי כח 
הריני מייפה את כוחו של: _________________________ לקבל את המידע הרפואי המפורט לעיל 

____________ __ _______________________            _______________
חתימה           שם פרטי ושם משפחה        תאריך         

_

_______________ ת.ז. _________________________________________  _ _____

___________________________________________ _____________________
פפפפפפפפפפפפפפפפפפפפפפפפפופוס)-ן הההההההההההההההההההההההההההההההההההאפוטר חתימתת ן  מת האפוטרופוס)ט חת

ואי המפורט לעיל 

 ________
תימה

פפפפפפפפפפפפפפפפפפפופוס)ן  מת האפוטר חת

224925487ןתנוהיהדוהי

רוכרכ הנח סדרפ111רימז

300980414הדוהי לארשי בקעי301492161הדוהי בוט לזמ

16.9.2024
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 נספח 4 



 
 י פ ו י   כ ח 

 
 

 אני הח"מ, ______________________________________________________, 
 __________, ת.ז. מס' _____________________, מרחוב ___________________

עו"ד   את  בזה    פרייברגממנה   רסקין  אריאל  יגאל  של   י באלהיות    ו/או  במשפט   כוחי  
 _____________ מיום  דרכים  תאונת  בענין   ________________ נגד   _______________
בכל  ובמקומי  בשמי  ולפעול  לעשות  רשאי  כוחי  בא  יהיה  הנ"ל  המינוי  בכלליות  לפגוע  מבלי 

 כולל ומקצתן, הכל בקשר לענין הנ"ל והנובע ממנו כדלקמן:הפעולות הבאות, 
 
לחתום על ולהגיש כל תביעה או תביעה שכנגד, ו/או כל בקשה, הגנה, התנגדות, בקשה למתן  .1

הנ"ל   מהליך  הנובע  או  הנוגע  אחר  הליך  כל  או  תובענה  טענה,  הודעה,  ערעור,  לערער,  רשות 
 ללא יוצא מן הכלל. 

 
התר .2 לשלוח  ו/או  על  פרוק  לחתום  או  רגל,  פשיטת  הכרזת  לדרוש  אחרות,  או  נוטריוניות  אות 

 גוף משפטי ולעשות את כל הפעולות הקשורות והנובעות מהענין הנ"ל. 
 

לבקש ולקבל חוות דעת רפואית מכל רופא או מוסד שבדק אותי או חוות דעת אחרת הנוגעת  .3
 לענין הנ"ל. 

 
שפט, בית דין או מוסד בו הוגש יפוי  להופיע בקשר לכל אחת מהפעולות הנ"ל בפני כל בית מ .4

 הכח, בדרגה בה הוגש. 
 

כפי  .5 בוררין  שטר  על  ולחתום  לבוררות  לעיל  האמור  מהענין  הנובע  או  הנוגע  ענין  כל  למסור 
 שבא כוחי ימצא לנכון. 

 
 להזמין עדים, למנות מומחים ולעשות כל הפעולות הדרושות לפי תקנות סדרי הדין הקיימים.  .6

 
ה .7 ענין  בכל  כוחי להתפשר  בא  של  דעתו  שיקול  לפי  לעיל  האמורים  מהענינים  הנובע  או  נוגע 

 ולחתום על הסכם פשרה בבית המשפט או מחוצה לו. 
 

לגבות את סכום התביעה או כל סכום אחר בכל ענין מהענינים הנ"ל, לרבות הוצאות בימ"ש  .8
י ימצא ושכר טרחת עו"ד, לקבל בשמי כל מסמך וחפץ ולתת קבלות ושחרורים כפי שבא כוח

 לנכון ולמתאים.
 

כל   .9 לעשות  מאסר,  פקודות  או  מכירה  צווי  לדרוש  צו,  או  החלטה  או  פס"ד  כל  לפועל  להוציא 
 הפעולות המותרות עפ"י חוק ההוצאה לפועל. 

 
ימצא   .10 כוחי  בא  אשר  הכלל,  מן  יוצא  בלי  כתב  או  מסמך  כל  על  ולחתום  הפעולות  בכל  לנקוט 

 לנכון בכל ענין הנובע מהענין הנ"ל. 
 

 הודות או לכפור באישום שלא בנוכחותי ו/או בהעדרי.ל .11
 

להופיע בשמי וליצגני בפני רושם הקרקעות, במשרדי ספרי אחוזה, לחתום בשמי או במקומי   .12
על כל בקשה, הצהרה ומסמכים אחרים למיניהם ולבצע בשמי כל עיסקה המוכרת ע"י החוק 

 לקבלו עפ"י דין.  וליתן הצהרות, קבלות ואישורים ולקבל כל מסמך שאני רשאי
 
 
 
 

האגודות  .13 ורשם  העמותות  רשם  השותפויות,  רשם  החברות,  רשם  בפני  בשמי  ולהופיע  ליצגני 
השיתופיות, לחתום בשמי או במקומי על כל בקשה או מסמך אחר בקשר לרישום גוף משפטי, 

הדוהי בוט לזמו לארשי בקעי
רוכרכ הנח סדרפ ,111 רימז

3.9.2023
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פעולה   כל  ולבצע  לו  הנוגע  דבר  בכל  ולטפל  משפטי  גוף  כל  של  במחיקתו  או  ברישומו  לטפל 
שר לאותו גוף משפטי.בק

ע"י .14 המוכרות  אחרות  זכויות  בכל  וכן  מסחר  סימני  פטנט,  לרישום  הקשור  בכל  בשמי  לטפל 
החוק. 

להעביר יפוי כח זה על כל הסמכויות שבו או חלק מהן לעו"ד אחר עם זכות העברה לאחרים,  .15
לעשו ובכלל  עיניו  ראות  לפי  הנ"ל  עניני  את  ולנהל  במקומם  אחרים  ולמנות  כל  לפטרם  את  ת 

הצעדים שימצא לנכון ומועיל בקשר עם המשפט או עם עניני הנ"ל, והנני מאשר את מעשיו או  
מעשי ממלאי המקום בתוקף יפוי כח זה מראש.

המילים הבאות ביחיד תכלולנה את הרבים ולהיפך. 

ולראיה באתי על החתום

__ שנה ____________היום ______________ לחודש ___________               

חתימה: __________________ 

הנני מאשר את חתימת מרשי הנ"ל 

 _______________
דין-עורך        

 _____________________________________________________________________

ההההההההננ"""נ"נ"נ"נ"נ""נ"נ"""נ"""נ"נ"נ"ל  מממממממממרמממרממרממממרמממרמרמרמרמרמרמרמררמרמרמרררמרמרמרמרשישישיששישישישששישיששישישיששששישישישיששישישישישישישישישישישישישישישישישישי מממממממימימממימממימימיממימימיממימימימימיממיממימימממימימימימימימתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתתת תחת אשר את 
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