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   -המידע במסמך זה מוגן על ידי חוק הפרטיות –סודי רפואי -

 תאריך_________ 

 כתב ויתור סודיות 

 אני החתום/ה מטה, 

 _________________________________________________________________ 

 ת.לידה    ת.ז   שם פרטי    שם משפחה 

 

 נותן/ת בזה רשות ל_______________________________ 

 )פסיכולוג/מטפל/פסיכיאטר(  הגורם המוסר   

 רפואי/פסיכולוגי/אחר__________________________________________ למסור מידע 

 ל________________________________________________________________ 

 )הורה/בן משפחה/כל אדם אחר שבו אני חפץ( הגורם המקבל   

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

 _________________________________________________________________ 

 כתובת    ת.ז   חתימה    שם
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