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פיצוי / רפואיות הוצאות לֹהחזר תביעה הגשת לֹטופס הנחיות דִף

קֱופת באמצעות ציבורי חולֹים בבית שבוצע ניתוח / המשלֹים הביטוח באמצעות פרטי חולֹים בבית שבוצע ניתוח עבור

המשלֹים הביטוח / החולֹים

אמבולֹטוריים טיפולֹים עבור

חלֹקֱים: שני בטופס פיצוי" - / הוצאות לֹהחזר "תביעה טופס

ניתוח. סיכום מסמך / ניתוח גילֹיון

עצמית. השתתפות ידִך עלֹ ושולֹמה במידִה לֹצרף יש - מקֱורית קֱבלֹה

לֹתביעה. הקֱשור רפואי מסמך וכלֹ קֱיימים אם חולֹים בית / מיון חדִר סיכומי המחלֹה, תולֹדִות את הכולֹלֹים רפואיים מסמכים

חלֹקֱים: שני בטופס פיצוי" - / הוצאות לֹהחזר "תביעה טופס

הרפואית. ההוצאה פירוט

מקֱוריות. קֱבלֹות

המטפלֹ. מהרופא רפואי מידִע סיכום

לֹתביעה. הקֱשור רפואי מסמך וכלֹ קֱיימים אם חולֹים בית / מיון חדִר סיכומי , מחלֹה תולֹדִות הכולֹלֹים רפואיים מסמכים

.1

.2

.3

.4

.1

.2

.3

.4

.5

בפייסבוקֱ מגדִלֹ מאחוריך מגדִלֹ שיש טוב

טלֹפון בע"מ לֹביטוח חברה -מגדִלֹ לֹקֱוחות שירות 03-92010103מרכז שלֹוחה - תביעות מוקֱדִ

מיקֱודִ תקֱווה, פתח אריה קֱרית ,6 אפעלֹ 4951106רח'

המבוטח זהותשם מספר

כלֹשהו. לֹתשלֹום המבוטח בזכאות הכרה ו/או לֹתשלֹום התחייבות מהווה אינו זה טופס לֹידִיעתך,

הפעולֹה שיתוף עלֹ לֹך מודִים אנו

בברכה,

בריאות תביעות מחלֹקֱת

לֹהלֹן. המפורטים המסמכים את לֹידִינו תעביר אם לֹך נודִה ומהירה, יעילֹה בצורה בתביעתך לֹטפלֹ לֹנו לֹסייע מנת עלֹ

התביעה. בטופס לֹכך המיועדִת המינוי פסקֱת עלֹ ולֹחתום לֹמלֹא יש בתביעתך, יטפלֹ בפולֹיסה הקֱבוע הביטוח שסוכן מעוניין הנך באם

הפולֹיסה. לֹתנאי בכפוף הביטוחי, לֹכיסוי זכאותך תיבחן הרלֹוונטיים והמסמכים התביעה טופס קֱבלֹת לֹאחר

בכתב. הודִעה לֹך תישלֹח נוספים מסמכים וידִרשו במידִה

בהמשך? יקֱרה מה

המטפלֹ. הרופא בידִי לֹמילֹוי - המבוטח, בידִי לֹמילֹוי נועדִ -

ההורים. שני יחתמו אך מהוריו, אחדִ הטופס את ימלֹא קֱטין, המבוטח אם

במלֹואו. המתאים החלֹקֱ את לֹמלֹא מהם ובקֱש המקֱצועי או המטפלֹ לֹרופא פנייה בכלֹ הזה הטופס את עמך קֱח אנא

ב' חלֹקֱ א' חלֹקֱ

המטפלֹ. הרופא בידִי לֹמילֹוי - המבוטח, בידִי לֹמילֹוי נועדִ -

ההורים. שני יחתמו אך מהוריו, אחדִ הטופס את ימלֹא קֱטין, המבוטח אם

במלֹואו. המתאים החלֹקֱ את לֹמלֹא מהם ובקֱש המקֱצועי או המטפלֹ לֹרופא פנייה בכלֹ הזה הטופס את עמך קֱח אנא

ב' חלֹקֱ א' חלֹקֱ

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

לֹמיילֹ: הרלֹוונטיים והמסמכים התביעה טופס את לֹהעביר מס'tviotbri@migdal.co.ilניתן פקֱס או03-6278444/

מטה. המופיעה לֹכתובת הדִואר באמצעות לֹשלֹוח





פיצוי / רפואיות הוצאות לֹהחזר - תביעה הגשת טופס

זהות משפחהמספר פרטישם שם

החולֹים קֱופת שם

(רחוב) מגורים יישובכתובת דִירה מס' בית מיקֱודִמס'

הסניף כתובת

טלֹפון מספר

לֹידִה תאריך

עבודִה מקֱום

המבוטח פרטי א.

הסניף שם

אלֹקֱטרוני דִואר

מכבי

פרט: כן, לֹא אחר? כלֹשהו לֹגורם תביעה לֹהגיש בכוונתך או הגשת האם

מאוחדִתלֹאומיתכלֹלֹית

ציבורי חולֹים בית שבוצע ניתוח בגין פיצוי

השב"ן במסגרת שבוצע ניתוח בגין פיצוי

פרטי ניתוח הוצאות החזר

רפואיות הוצאות לֹהחזר בקֱשה

רפואיים טיפולֹים בגין הוצאות פירוט המבוטחג. עלֹ-ידִי לֹמילֹוי -

אחר / פיזיוטרפיה / הדִמייה / רופא בדִיקֱת הטיפולֹ: סוג את פרט בש"חנא קֱבלֹהסכום מספר

משפחה / מטפלֹ רופא שם

ניידִ טלֹפון מספר

נוספים בריאות ביטוחי ב.

חולֹים בקֱופת משלֹים ביטוח

העבודִה במקֱום רפואי ביטוח

אחר במקֱום ביטוח

שברשותך נוספים ביטוח התכניתסוגי הביטוחשם התחלֹת מועדִ חברה / הקֱופה שם כן לֹא
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כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

המבוטח בידִי לֹמילֹוי - א חלֹקֱ

פקֱס מספר

התביעה תשלֹום אופן דִ.

קֱבע. בהוראת לֹמשלֹמים - החודִשית הפרמיה משולֹמת ממנו הבנקֱ לֹחשבון התשלֹום קֱבלֹת

אשראי. כרטיס באמצעות משולֹמת החודִשית והפרמיה במידִה / שמך שעלֹ בנקֱ לֹחשבון תשלֹום לֹצורך

חשבונך. פרטי עלֹ הבנקֱ אישור או שיקֱ תצלֹום וצרף הפרטים את מלֹא נא

אחר

התביעה תשלֹום בחירתך)אופן את ב- (סמן

הזהות תעודִות תצלֹום בצירוף המוטבים, ופרטי הנדִרש התשלֹום אופן יצוין שבו ההורים שני ידִי עלֹ חתום מכתב לֹהעביר יש קֱטין הינו והמבוטח במידִה

המוטבים. שלֹ

הבנקֱ הסניףשם הסניףשם החשבוןמספר מספר

חתימת
המבוטח

הערה:
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0110600003040514 דִפים 4 מתוך מספר עמודִ

המבוטח הצהרת ה.

לֹמלֹ"לֹ אחרים, ובתי–חולֹים הרפואיים המוסדִות הרופאים, לֹכלֹ וכן לֹצה"לֹ, ו/או הרפואיים לֹמוסדִותיה ו/או חולֹים לֹקֱופת רשות בזה נותן/ים מטה, החתום/ים אני/נו

חברה לֹמגדִלֹ לֹמסור הפולֹיסה, עלֹ-פי המוקֱנות והחובות הזכויות לֹבירור דִורש שהדִבר ככלֹ אחר וגורם מוסדִ לֹכלֹ ו/או ביטוח חברת לֹכלֹ ו/או הביטחון לֹמשרדִ ו/או

בריאותי/נו מצב עלֹ המבקֱש/ים ידִי עלֹ שתידִרש ובצורה הכלֹלֹ מן יוצא לֹלֹא הפרטים כלֹ את "המבקֱש"), (לֹהלֹן מטעמה מי וכלֹ עובדִיה לֹשלֹוחיה, ו/או בע"מ לֹביטוח

כלֹפי זו סודִיות עלֹ שמירה מחובת אתכם משחרר/ים ו/אני/נו בעתידִ בה שא/נחלֹה ו/או כעת בה חולֹה/ים שאני/נו ו/או בעבר בה שחלֹיתי/נו מחלֹה כלֹ עלֹ ו/או

הקֱטינים. ילֹדִי/נו עלֹ גם יחולֹ זה ויתור כתב במקֱומי/נו. שיבוא מי וכלֹ החוקֱיים כוחי/נו ובאי עזבוני/נו את מחייב זה ויתור כתב הביטוח. יועץ ו/או ה"מבקֱש"

מספר
זהות

מספר
זהות

מספר
זהות

חתימת
המבוטח

חתימת
האם

חתימת
האב

שם
פרטי
ומשפחה

שם
האם

שם
האב

תאריך

תאריך

תאריך

חלֹקֱה. או הנ"לֹ התביעה לֹכיסוי מחויבות לֹו שיש שלֹישי צדִ כלֹ כנגדִ התביעה את ולֹשובב החזרים לֹתבוע לֹחברה זכות בזו ניתנת

ושלֹמות. נכונות הן הנ"לֹ השאלֹות עלֹ שתשובתיי/נו בזאת מצהיר/ים מטה החתום/ים אני/נו

הטופס: עלֹ ההורים שני את לֹהחתים יש קֱטין שלֹ במקֱרה

הסוכן מינוי ו.

בדִוא"לֹ לֹשימוש הסכמה ז.

חברה "מגדִלֹ לֹ לֹהגיש זאת ובכלֹלֹ זו לֹתביעה הקֱשור בכלֹ ועבורי בשמי לֹטפלֹ מר/גב' הביטוח סוכן את ממנה הנני

הנוגע ועניין דִבר לֹכלֹ כשלֹוחי ולֹשמש לֹתביעה הקֱשורים המסמכים ו/או המידִע ו/או התכתובות כלֹ את בע"מ" לֹביטוח חברה "מגדִלֹ מ ולֹקֱבלֹ בע"מ" לֹביטוח

בלֹבדִ. זו לֹתביעה

ו/או מידִע לֹמבוטח לֹהעביר מטעמה, מי או החברה, נדִרשת בע"מ, לֹביטוח חברה במגדִלֹ לֹי שיש הפולֹיסות ו/או החוקֱ מכוח בו מקֱום בכלֹ כי מסכים אני

זה, בטופס ידִי עלֹ שנרשמה האי-מיילֹ לֹכתובת אלֹקֱטרוני בדִואר המסמך ו/או המידִע את אלֹי לֹהעביר אפשרות מטעמה לֹמי או לֹחברה תהיה בכתב, מסמך

באמצעות וזאת בלֹבדִ ידִי עלֹ תהיה האלֹקֱטרוני הדִואר פתיחת אפשרות לֹפיכך, הפרטיות. הגנת בחוקֱ כהגדִרתו רגיש" "מידִע כולֹלֹ הוא אם אף בדִואר, במקֱום

שלֹי. אישית סיסמה

חתימת
המבוטח

חתימת
המבוטח

שם
פרטי
ומשפחה

שם
פרטי
ומשפחה

תאריך

תאריך
מס'
זהות
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כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

מטפלֹ מקֱצועי רופא בידִי לֹמילֹוי - ב חלֹקֱ

משפחה/ילֹדִים. רופא עלֹ-ידִי ימולֹא מטפלֹ, מקֱצועי רופא ובהיעדִר במבוטח, המטפלֹ מקֱצועי רופא ידִי עלֹ ימולֹא זה חלֹקֱ

נכבדִ, רופא

שלֹהלֹן. השאלֹות כלֹ עלֹ ענה אנא המבוטח, בפניית הטיפולֹ עלֹ לֹהקֱלֹ מנת עלֹ

התמחות משפחה שם

משפחה שם

פרטי שם

פרטי שם

(רחוב) מגורים יישובכתובת בית מיקֱודִמספר

בבית טלֹפון ניידִמספר טלֹפון מספר

משפחה רופא / המטפלֹ המקֱצועי הרופא פרטי א.

המבוטח פרטי ב.

פקֱס מספר

זהות מספר

פיצוי / רפואיות הוצאות לֹהחזר - תביעה הגשת טופס

מסמך דִפים860קֱודִ 4 מתוך מספר 40186000004040514עמודִ

לֹמטופלֹ כה עדִ שניתנו תרופתיים טיפולֹים ה.
תרופה מתאריךשם

אבחנה דִ.

הנוכחית: האבחנה פירוט

מתאריך: החלֹ זו לֹאבחנה בנוגע בטיפולֹי המבוטח בתאריך: התחילֹו הנוכחית לֹמחלֹה התלֹונות/הסימנים

תאריך

חתימת
הרופא
המטפלֹ

במבוטח הטיפולֹ ג.
המבוטח סובלֹ מהם ולֹיקֱויים מתאריךמחלֹות

מתאריך: החלֹ בטיפולֹי המבוטח


