בבית משפט השלום 
המבקשת  
ע"י ב"כ עו"ד נעם ורגון



מרח' ברנדס 20 רעננה 4335810



טלפקס: 077-5270100

· נ ג ד- 

המשיבים

כתב ויתור על סודיות

אני הח"מ _______________   נותנה בזאת רשות לכל אדם מטעם הנתבעות ו/או עובד רפואי ו/או מוסד רפואי ו/או כל עובד בתחום-המוניציפלי למסור ל    (להלן:  "המבקשות")  את כל הפרטים ללא יוצא מן הכלל ובאופן שיידרש  על מצבי הרפואי ו/או הסוציאלי ו/או  מצבי בתחום הסיעודי ו/או השיקומי ו/או על כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני חולה בה כעת
אני משחררת בזה אתכם ו/או כל רופא מרופאיכם ו/או כל עובד מעובדיכם ו/או כל מוסוד ממוסדותיכם  כולל בתי חולים כלליים ו/או פסיכיאטריים ו/או שיקומיים ו/או כל סניף מסניפי מוסדותיכם מחובת שמירה על סודיות בכל הנוגע למצבי הבריאותי ו/או השיקומי  ו/או הסוציאלי ו/או  הסיעודי ומתיר לכם בזאת מתן מידע מלא מכל תיק  הקיים על שמי במוסד לביטוח לאומי כולל כל מידע על תשלום שהמוסד לביטוח לאומי שילם ומשלם לי. הנני מוותר על סודיות זו כלפי המבקש ולא תהיה לי כל טענה או תביעה מסוג כל שהוא בקשר למסירת מידע כאמור.
תאריך 

שם  
ת.ז

שם הקופה:      




סניף 
שם הרופא המטפל: 
שם העד לחתימה: 
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