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 תאריך ______________
 לכבוד

 הנהלת ביה"ס  לסיעוד
 

_____________________________ 
 

 אישור  רפואי
 

 
 ד/ת )להלן "המועמד"( לביה"ס לסיעוד מאני מאשר/ת בזה כי המוע

 

 ______ ת"ז __________________  איננו סובל ממחלה מסוכנת._____________

 

 הסבר בדבר מחלה "מסכנת":

אחד מן המצבים  1981 -מחלה מסכנת לפי תקנות בריאות העם )צוות סיעודי מרפאות( התשמ"א 

 המפורשים כדלקמן:

 מחלת נפש.  (1

 מחלה העשויה לסכן בריאות בני אדם שבטיפולו של מורשה לעסוק בסיעוד.  (2

את היכולת לעסוק בסיעוד לחלוטין,  /תדממחלה או כושר לקוי, העשוי לשלול מהמוע  (3

 זמנית או חלקית.

 ה ע ר ו ת ___________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

_______________________   _____________________ 

 *חתימת הרופא  חותמת ו                   ןהרישיומספר  

 


