
נספח א'
טופס בקשה לכניסת מלווה ללשכה לבדיקה רפואית

פרטי המועמד/ת

_____________________________________________
תעודת זהותשם משפחהשם פרטי

מומחה/רופאבדיקתרפואית/וועדהראשון/צובמסגרתרפואיתועדהל:מזומןאני___________בתאריך
)יש להקיף את סוג הזימון(.פסיכיאטר/קב"ן

ברצוני כי ______________________________________________________________ ילווה  אותי
שם פרטי                    שם משפחה                      ת.ז                               קרבה

בעת הבדיקה הרפואית.

הצהרת המלווה:
אני, הח"מ, מאשר כי ידוע לי שמטרת כניסתי ללשכת הגיוס הינה לצורך ליווי בלבד בעת הבדיקה הרפואית.

אני מתחייב שלא להיכנס לכל מדור אחר בלשכת הגיוס שאינו המדור הרפואי.
הצושלהתקינהלהתנהלותלהפריעולאהמטפל,לגורםאוהרפואיתהוועדהלעבודתלהפריעשלאמתחייבאני

הראשון.
ניתןבדין,הקבועותלעילותבהתאםהבדיקהלהתנהלותתפריענוכחותיכיהמטפלהגורםיתרשםבובמקרהכיליידוע

יהיה להורות על עזיבתי את חדר הבדיקה או הוועדה הרפואית.
ואףהגיוס,מלשכתלהוצאתילהובילעלולההרפואיבמדוראוהגיוסבלשכתההתנהגותנהלישלהפרהכיליידוע

להגשת תלונה במשטרה, ככל שיידרש.
הרפואהקציןבהוראתהמנויותמסיבותהגיוסללשכתכניסתיתיאסראםביןתאושר,לאשבקשתיייתכןכיליידוע

אחרים.מטעמיםאםוביןבצה"ל"החולה"זכויות300.001הראשי
ולראיה באתי על החתום:

חתימהתעודת זהותשם משפחהשם פרטי

החלטת רופא ראשי/קב"ן ראשי:  מאושר/לא מאושר /אחר ___________

___________________________________________________________________________פירוט:

________________________________________________________________________________


