
                                                                              
 

 אישור רפואי                                        
 
 

 נבדק על ידי ונמצא כשר ובריא כדי לצאת__________________ הנני לאשר כי 
 .התנדבותיות במסגרת שירות לאומי לבנים  למשימות

 
 אינו סובל כיום ולא סבל בעבר מכל מחלה או בעיה רפואית העלולה לגרום ל "הנ 
 .במילוי תפקידו לו הפרעות          

 
 _____  ________________________________:ל סובל ממחלה או נכות"נה 

 
                                              ________________________________ _____ 

 
         

  _____________________________________                 :תרופות קבועות 
 

  _____________________________________  :רגישות לתרופות/אלרגיות 
 
 
    

 

_____ 

 ____________ופא חתימת הר______________  א 

 !םינא לצרף מסמכים רפואיים רלוונטי

 
 
 

____תאריך                          
 
 
 חותמת הרופ                        

 
 


