
Download

(save)

שלחו את הטופס
בדואר אלקטרוני או

בפקס, בהתאם להנחיות
המפורטות מטה.

מלאו את הטופס.
אם יש צורך בחתימה, מלאו

את שמכם וסמנו    
בתיבת הסימון לצד שמכם.

בטפסים בהם נדרשת חתימה
ידנית לא ניתן לחתום דרך

המחשב. הדפיסו את המסמך
וחתמו עליו בעט.

הקובץ לא נפתח?
יש לפתוח את הקובץ באמצעות הגרסה העדכנית של תוכנת אדובי רידר (Adobe Reader). אם התוכנה אינה מותקנת 

< Adobe על המחשב שלכם, הורידו אותה בחינם מאתר

אם התוכנה מתריעה שיש להוריד חבילת גופנים (fonts), אשרו והתקינו אותה לפי ההוראות. לא הצלחתם?
למידע נוסף על פתיחת קבצי PDF והתקנת תוכנת אדובי רידר >

אנא שימו לב לכך שמידע הנשלח באמצעות דואר אלקטרוני עלול להיחשף בפני גורמים לא רצויים ברשת האינטרנט. 
בעצם משלוח מידע למכבי שירותי בריאות באמצעות דואר אלקטרוני, הנכם פוטרים את מכבי שירותי בריאות 

מאחריות לדליפת המידע לגורמים לא רצויים ברשת האינטרנט, וזאת בטרם הגיע המידע אל מכבי שירותי בריאות.



בקשת תדרוג מ״מכבי שלי״ ל״מכבי זהב״

פרטי המבקש/ת:

פרטי בן/בת הזוג:

אני/אנו החתום/ים מטה מבקש/ים לתדרג חברותנו מתכנית ״מכבי שלי״ ל״מכבי זהב״ עבור החברים המפורטים להלן:

בקשתי/נו מוגשת גם עבור ילדינו הקטינים )מתחת לגיל 18(, כמפורט מטה:

 ידוע לי/לנו שמועד סיום החברות ב״מכבי שלי״ יהיה מהראשון לחודש העוקב למועד החתימה על טופס זה ויכלול כאמור את כל מי . 1
שפרטיו רשומים לעיל.

ידוע לי כי החל מהראשון לחודש הבא לא תנתן לי ולמי שפרטיו רשומים בטופס זה אפשרות מימוש לזכאויות הניתנות במסגרת . 2
״מכבי שלי״.

במידה ואני ו/או הרשומים בטופס זה יבקש/ו לשוב ולהצטרף לתכנית ״מכבי שלי״ - יהיה זה בכפוף לעמידה מחדש בתקופות . 3
ההמתנה, טרם מימוש הזכאויות השונות, כנדרש בתקנון.

תאריך:                    /         /          

* כל ילד בוגר )מעל 18( עבורו מתבקש התדרוג חייב בחתימה אישית על טופס נפרד של בקשה לתדרוג.

)בוגר מעל גיל 18(

)במידה שמבקש/ת תדרוג(

    חתימת בן/ בת הזוג המבקש/ת לתדרג:    חתימת המבקש/ת:
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דוא״לטל׳ נייד ת.ז.שם מלא

פרטי ילדים )עד גיל 18(: *

תאריך לידהתעודת זהותשם מלא#
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