


מידע בריאותי' - חלק ג 

.או לשרותי הבריאות הנוספים והיא רשות בלבד/מסירת המידע לא תמנע הצטרפות למכבי ו 
.השאלות מתייחסות לכל בן משפחה

.פרט, במקרה של תשובה חיובית. לתשובה חיובית" כ, "לתשובה שלילית" ל"סמן 
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בפעולות איבה או בתאונות, פגיעות במהלך שרות צבאי 

):ציין רק באם הוכרת או הגשת בקשה להכרה כנפגע או כנכה( 

:פרט, אחר 

נכי מלחמות ורדיפות הנאצים 

:%נכות:                  מתאריך- ל "נכות צה 

: מתאריך- תאונות דרכים  

: מתאריך- תאונות עבודה    1. 

 2. 

 5. 

 4. 

 3. 

'.פירוט תשובות חיוביות לסעיפים בחלק ב סעיף שם פרטי 






