
יפוי כח 

 מטה  ה מ/החתו  יאנ
 בזה את עורך/כי הדין  ים/ ממנה
 בעניין

או   מבלי לפגוע בכלליות המינוי הנ"ל  יהיה בא כחי רשאי לעשות ולפעול בשמי ובמקומי בכל הפעולות הבאות, כולן
 מקצתן הכל בקשר לעניין הנ"ל ולכל הנובע ממנו כדלקמן: 

לחתום על ולהגיש בשמי כל תביעה או תביעה שכנגד, ו/או כל בקשה, הגנה, התנגדות, בקשה למתן רשות ערעור, .1
ערעור, דיון נוסף, הודעה, טענה, השגה, ערר, תובענה או הליך אחר הנוגע או הנובע מההליך הנ"ל ללא יוצא מן 

 יים בנוכחותי או בהעדרי. הכלל. כמו כן להודות ו/או לכפור בשמי בכתב אישום במשפטים פליל
עדים, למנות מומחים, ולעשות כל הפעולות לפי תקנות סדרי הדין הקיימים כיום ושיהיו קיימים בעתיד,   זימון .2

 או לבצע כל פעולות בתוקף כל חוק או פרוצדורה אחרת שחלה או שתחול על התביעה או על המשפט הנ"ל. 
 לחתום ולשלוח התראות מכל סוג שהוא ולעשות את כל הפעולות הקשורות והנובעות מהעניין הנ"ל..3
להופיע בשמי ולייצגני בקשר לכל אחת מהפעולות הנ"ל בפני כל בתי המשפט, בתי דין למיניהם או רשויות .4

 ומוסדות אחרים הן ממשלתיים והן אחרים, עד לדרגתם האחרונה. 
להתפשר בכל עניין הנוגע או הנובע מהעניינים האמורים לעיל לפי שקול דעתו של בא כחי ולחתום על פשרה כזו .5

 בבית המשפט או מחוצה לו. 
לגבות את סכום התביעה או כל סכום אחר בכל עניין מהעניינים הנ"ל לרבות הוצאות בית משפט ושכר טרחת .6

 עו"ד. לקבל בשמי ובמקומי כל מסמך וחפץ ולתת קבלות ושחרורים כפי שבא כחי ימצא לנכון ולמתאים. 
להוציא לפועל כל פס"ד או החלטה או צו, לדרוש צווי מכירה, עיקולים או פקודות מאסר ולעשות כל הפעולות .7

 המותרות על פי חוק ההוצאה לפועל ו/או התקנות על פיו. 
 הרלוונטי. ן י עני כלפעולות ולחתום על מסמך או כתב בלי יוצא מן הכלל כפי שבא כחי ימצא לנכון בבלנקוט   .8
להופיע בשמי ולייצגני בעניין הנ"ל בפני רשם החברות, רשם השותפויות ורשם האגודות השיתופיות, לחתום .9

במקומי על כל בקשה או מסמך אחר בקשר לרשום גוף משפטי, לטפל ברישומו או מחיקתו של כל גוף משפטי 
 ולטפל בכל דבר הנוגע לו ולבצע כל פעולה בקשר לאותו גוף משפטי.

להופיע בשמי ולייצגני בעניין הנ"ל בפני רשות הרישוי ו/או משרד התחבורה, לקבל מידע שאני רשאי לקבלו על .10
בקשה,  על כל  ובמקומי  ו/או משרד התחבורה, לחתום בשמי  רשות הרישוי  דין בשמי ממאגר המידע של  פי 

 ו על פי דין. הצהרה ומסמכים אחרים למיניהם ולקבל בשמי ובמקומי כל מסמך שאני רשאי לקבל
 .1965 לחתום בשמי על קובלנות פליליות למיניהן וכן על דרישות עפ"י חוק אסור לשון הרע, תשכ"ה .11
 למנות כל עורך דין לשמש במקומו בכל משא ומתן משפטי לפי ייפוי כוח זה. .12
להעביר את הסמכויות שבייפוי כוח זה, כולן או מקצתן, לעו"ד אחר עם זכות העברה לאחרים. למנות ולפטר .13

 עו"ד ולמנות אחרים במקומם. 
לתת הוראות בקשר לכספים ו/או לתת הוראות להעברת כספים ו/או לקבל כספים המגיעים לי מכל גוף ו/או .14

 .1965 –צד שלישי שהוא, הכל בהתאם להוראות חוק השליחות, התשכ"ה 
 לנהל את עניני הנ"ל לפי ראות עינו ובאופן שימצא לנכון ולמועיל בקשר עם עניני הנ"ל. .15
ליתן לבא כוחי לקבל קוד משתמש וסיסמא מהמוסד לביטוח לאומי לאתר האישי באינטרנט. ידוע לי שבעצם .16

מסירת הקוד והסיסמא, המייצג יוכל לצפות בכל הנתונים האישיים כולל מידע רפואי הקיים באתר, פרטים 
 אישיים, חשבונות בנק, חובות וכל מידע המופיע באתר האישי ללא מגבלה. 

 הנני מאשר את מעשי בא כחי או מעשי ממלאי מקומו בתוקף ייפוי כוח זה מראש. .17

 הכתוב דלעיל ביחיד יכלול את הרבים ולהיפך. 

. _____________שנת  _______________ לחודש ________ולראיה באתי על החתום, היום 

 X
 חתימה 

 הנני מאשר חתימת מרשי הנ"ל 

 חתימת עורך הדין 
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טופס ויתור סודיות רפואית 
: חלק א'

 אני החתום מטה: (במקרה של קטין יירשמו פרטיו)

 שם האב  תעודת זהות  שם פרטי   שם משפחה 

 טלפון   מיקוד  עיר   מספר  רחוב

ת חולים, רופאיהן, עובדיהן ו/או מי מטעמן וקופ  מכון מור,  נותן בזה רשות לכל עובד רפואי ו/או מוסד רפואי לרבות
ו/או לכל עובד של המוסד לביטוח לאומי ו/או לצבא הגנה לישראל ו/או למשרד הביטחון ו/או לכל עובד בתחום 
הסוציאלי ו/או הסיעודי ו/או לעובד של חברת הביטוח למסור ל_____________ או מי שמציג כתב הרשאה לפעול 

") את כל הפרטים המצויים בידי נותני השירותים שיפורטו המבקשים ף מידע (להלן: "מטעם חברת הביטוח לאיסו
להלן ללא יוצא מן הכלל ובאופן שידרשו המבקשים על מצבי הבריאותי ו/או הסוציאלי ו/או מצבי בתחום הסיעודי 
 ו/או השיקומי ו/או כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני חולה בה כעת ו/או פרטים על כל תאונה בה הייתי מעורב.

אני משחרר בזה את כל המוסדות לרבות חברות ביטוח ו/או קופת החולים ו/או כל רופא מרופאיהם ו/או כל עובד 
מעובדיהם ו/או כל מוסד ממוסדותיהם כולל בתי חולים כלליים ו/או פסיכיאטרים ו/או שיקומיים וכל סניף מסניפי 

ו/או השיקומי ו/או הסוציאלי ו/או הסיעודי   מוסדותיהם, מחובת שמירה על סודיות בכל הנוגע למצבי הבריאותי
ומתיר להם בזאת מתן כל מידע בכל תיק שנפתח על שמי אצל מי מהגורמים הנ"ל לרבות המוסד לביטוח לאומי 

 כולל מידע על תשלומים שהמוסד לביטוח לאומי שילם ומשלם לי. 

הנני מוותר על סודיות זו כלפי המבקשים ולא תהא לי אל כל המוסדות לרבות חברות הביטוח ו/או קופות החולים 
ו/או מי מרופאיהם ו/או עובדיהם ו/או מי מטעמם ו/או נותני השירותים שלהן, כל טענה או תביעה מסוג כלשהו 

 בקשר למסירת מידע כאמור.

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

 ו/או חברות ביטוח הנ"ל לרבות תשלומים של המוסד לביטוח לאומי. 

למרות האמור לעיל לא יחול כתב ויתור סודיות זה על המוסדות הבאים:_____________________________. 

רעו או י* אני הח"מ מתיר לכל חברת ביטוח למסור מידע אודות תאונות דרכים לרבות נזקי גוף שנגרמו לי אם א
 נגרמו בעבר.

לרבו לי  וישלם  שילם  אודות תשלומים שהמוסד  מידע  למסור  לאומי  לביטוח  למוסד  הח"מ מתיר  אני  נתוני *  ת 
 רציפות ביטוח.

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

 רופאים:

 מכונים, מעבדות:

 ________________________________________________________________________________

שם קופ"ח קודמת:   מס' אישי בצה"ל: 

 ת.ז.   שם האב:   ת.ז.   במקרה של קטין, שם האם: 

ייפוי כח 
 לקבל את המידע המפורט לעיל  הריני מייפה את כוחו של נציג

1 . 2 .
3 . 4 .

1 . 2 .
3 . 4 .

 חתימהעד לחתימה ומס' ת.ז.  תאריך
 חתימת אפוטרופוס)   – (במקרה של קטין  

 חתימהעד לחתימה ומס' ת.ז.  תאריך
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