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15/12/21	        	  		 
										מ.ל.ב			  לכבוד										
מחלקת ביטוחי בריאות						לצרכי מו"מ לפשרה בלבד
הראל חברה לביטוח בע"מ
באמצעות דוא"ל

ח.נ.,

הנדון: מאיר קלמן, ת.ז. 057846727
פוליסת ביטוח בריאות לחברי הסתדרות המורים ומשפחותיהם
1. הנני מייצג את מרשי שבנדון אשר מבוטח על ידכם במסגרת ביטוח בריאות קבוצתי לחברי הסתדרות המורים בישראל ובני משפחותיהם.
1. במסגרת בדיקת עיניים לצורך בחינת היתכנות ביצוע ניתוח להסרת משקפיים הסב הרופא את תשומת ליבו של מרשי לממצא אשר יכול להעיד על הליך ממאיר בעפעף שמאל. 
1. בשים לב לחשד ולדחיפות נאלץ מרשי לפנות לפרופ' גיא בן סימון, מנהל המכון לפלסטיקה של העין ושל ארובת העין אשר איבחן כי המדובר הוא בגידול סרטני מסוג BCC והמליץ על התערבות כירורגית לצורך כריתת הגידול.
1. ביום 14/10/21 אושפז מרשי ובוצע לו ניתוח של כריתת הגידול מעפעף עין שמאל עם תפירת העפעף וסגירת העין.
1. ביום 7/11/21 אושפז מרשי בשנית, לאחר כריתת מקטע עורי בסמוך לאוזנו לצורך נפתחו התפרים אשר סגרו את העפעף כאמור ובוצע לו שחזור של עפעף שמאל.
*רצ"ב תעודות רפואיות.
1. לצורך האמור ובשים לב לחשד אשר אושש ולדחיפות, נאלץ מרשי לשאת בהוצאות עלותו של פרופ' בן סימון (*העתקם רצ"ב).
1. על פי תנאי הפוליסה זכאי מרשי, בין היתר, לפיצוי בגין הוצאות רפואיות.
1. לאור האמור לעיל, אודה על טיפולכם המסור והעברת החזר ההוצאות שהוצאו ע"י מרשי לפקודת הח"מ את תגמולי הביטוח להם זכאי מרשי מכח הפוליסה.
1. אודה עבור העברת התשלום לפקודת אריאל פרייברג, עו"ד.
*רצ"ב יפוי כח ווס"ר חתומים ע"י מרשי
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