
 
 

 

 
 
 תאריך __________________ 

 בודלכ
 , ע"ראילן-אוניברסיטת בר

 
 שלום רב, 

 
 
 

 כתב הסכמה על ויתור על סודיות רפואית   : הנדון
 

 
בהמשך לבקשתי לקבלת אישור כניסה עם רכב לשטח קמפוס האוניברסיטה, ובהמשך לחוות הדעת הרפואית/  

לבקשתכם, הריני )להלן: "המסמכים"(,    קשר לבקשתי הנ"לאחרים שמסרתי לכם במסמכים רפואיים/ מסמכים  

, אשר יחווה אחר  מקצועי  נותן לכם את הסכמתי לכך שתבדקו את המסמכים באמצעות גורם רפואי או כל גורם

 .את דעתו על המסמכים ועל הצורך במתן אישור כניסה עם רכב לאוניברסיטה

או   מטעמכםאת המסמכים הנ"ל  כל מי שיבדוק  אילן ו/או עובדיה ו/או  -אוניברסיטת בר  אתבזאת  אני משחרר  

 בכל הנוגע למצב בריאותי.  סודיות רפואית שמירה על , מחובתבשליחותכם

לא תהיה לי אליכם כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר לנ"ל, לרבות טענות מכוח חוק הגנת הפרטיות 

 . ו/או חוק זכויות החולה לעניין סודיות רפואית ו/או כל דין אחר

 

 ,על החתום
 
 

 ______________    __________________    __________ 
 חתימה     מס' ת"ז    שם ושם משפחה

 


