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 לנפגע תאונת עבודה לבדיקת זכאות/קבלת החזר בגין רכישת קנאביס רפואי פניה 
 
 
 תאריך:___________ 

 

 _______________   .ז.: ת:___________  פרטי שם:___________________ משפחה שם

    ______________ : ההפגיעה בתאונ. ת

 אנא ענה על שאלות מטה:   עבור קנביס רפואי למימוןזכאות  לבדיקת ראשונה פניהב

מחלקת )במידה ולא ,  /  לא   כןבידך רישיון קנאביס ?  האם  -אנא סמן בעיגול  (1

 ,יש לפנות לגורם הרלוונטי( או לחילופין   ונותיתאונות אינה הגורם המאשר ריש

 במידה ולא יש להעביר לבדיקת זכאות רק לאחר קבלת הרישיון בפועל.

 הרופא שהמליץ לך על הקנאביס לראשונה _______________   מי (2

 לצורך בדיקת זכאות ראשונה אנא צרף למכתב זה: 

  מסמך הכרה עם פירוט הפגיעות 

 במידה ולא   - הלאומי בביטוחשעברת  רפואית וועדה/וועדותשל  פרוטוקוליםכל ה
 עברת וועדה יש לציין זאת כאן ___________________________ 

 לרישיון   9' בס כמפורט  מטפל מרופאלטיפול בקנביס  מנומקת המלצה 

  שניתנו והמלצות על העלאות מינון במידה והיו . לקנביס נות רישיוכל 

  ייתכן ויידרש   –עבודה ארעה בעת שהיית מבוטח בקופה אחרת הבמידה ותאונת
 להמציא תיק רפואי מהקופה הקודמת.

 

 )הקף בעיגול(  לא/כןמתאונות עבודה נוספות  נכותהכרה ביש לך  האם

במידה וקיימים תאונות נוספות על אותו פגימה מוכרת שבגינו הנך צורך את הקנאביס אנא צרף 
 את כל הפרוטוקולים של התאונה הנוספת. 

 

על ידך, לכן אנא הקפד למסור   יימסרהזכאות תתקבל על סמך המידע ש  החלטתלתשומת ליבך:  
 . לעיללנו את כל המידע שמתואר 

 

בכל בקשה חדשה לחידוש רישיון על העלאת מינון תידרש להעביר גם מסמך מהרופא הממליץ *
 על הסיבה לצורך בהעלאה. 


