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   -המידע במסמך זה מוגן על ידי חוק הפרטיות –סודי רפואי -
 המסמך נמסר להורים בלבד 

 

 תאריך_________ 

 כתב ויתור סודיות

 אנו החתומים מטה הוריו של 

 _________________________________________________________________ 

 ת.לידה    ת.ז   שם פרטי    שם משפחה 

 

 נותנים בזה רשות ל_______________________________ 

 הגורם המוסר    

 רפואי/פסיכולוגי/אחר__________________________________________ למסור מידע 

 ל________________________________________________________________ 

 הגורם המקבל    

 ומשחרר בזה את הגורם שמוסר את המידע מחובת שמירה על סודיות מקצועית המחויבת על פי חוק.  

זו להעברת מידע   גורם אין בהסכמתנו  או הסכמה מראש, להחלטות או המלצות שתתקבלנה ע"י כל  אישור 

 שהוא, בנוגע לבננו/בתנו. 

 _________________________________________________________________ 

 כתובת    ת.ז   חתימה    שם הורה 

 

 _________________________________________________________________ 

 כתובת    ת.ז   חתימה    שם הורה 
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