
 
 

 

 

 מסירת מידע רפואי אודות נפטר.נוהל  15/2003ל משרד הבריאות חוזר ציטוט מתוך נוה

 מסירת מידע רפואי על מטופל. -ויתור סודיות 

 נפטרים 6.3סעיף 

 של הנפטר.בעקרון ניתן למסור מידע רפואי אודות נפטרים ליורשיו 

 לצורך זאת המבקש יציג אחד מהמסמכים הבאים )מקור או "עתק נאמן למקור "(:

  אחד היורשים;כצו ירושה בו הוא רשום כיורש או 

  + בו הוא רשום כיורש או כאחד היורשים; צו קיום צואהצוואה 

 ;)צו בית משפט המאשר מסירת מידע לטובת המבקש )לדוגמא במהלך הליכי ירושה/עיזבון 

להסתפק בתצהיר של המבקש )מאומת על ידי עו"ד או רשם בית "ניתן 
בו הוא מצהיר כי הוא היורש של הנפטר )ע"פ דין/צוואה( ושאין  המשפט(

יורשים נוספים או שכל היורשים מסכימים למסירת המידע ושהמבקש אינו 
 מתנגד למסירת מידע ליורשים האחרים.

 

אלא יש לקבל צו מבית  ניתן להסתפק בתצהיררשומה של המנוח, לא אם הצהרת המבקש סותרת מידע המפורט ב -הערה 
 המשפט".

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 אל בית חולים שערי צדק

 מחלקת רשומות רפואיות

 של חולה שנפטר תצהיר ויתור על סודיות רפואית בקשר למידע רפואי

 עים בחוק אם לא נעשה כן, מצהירים הקבור את האמת וכי נהיה צפויים לעונשים ואנו הח"מ לאחר שהוזהרנו כי עלינו לאמ

 בזה בכתב כדלקמן:

 ___________________ת.ז. ה _______________ ז"ל/להלן בסעיף זה הם היורשים היחידים של המנוח מצויניםהאנשים ששמותיהם  .1

 מספר ת.ז. כתובת שם .1

 מספר ת.ז. כתובת שם .2

 מספר ת.ז. כתובת שם .3

 ת.ז.מספר  כתובת שם .4

 מספר ת.ז. כתובת שם .5

 מספר ת.ז. כתובת שם .6

אי אנו הח"מ  מוותרים בזה על הסודיות הרפואית ופוטרים אתכם מחובת הסודיות הרפואית לגבי המנוח/ה בחייו/ה ומתרים לכם למסור כל מידע רפו .2
 לו/הו/או תוצאותיו וכל מסמך רפואי. קשר למחלותיו/ה טיפול רפואי שניתןבידרש בקשר למנוח/ה או כל מידע יש

ם היורשים הרשומים להלן בסעיף זה אינם יכולים לחתום על תצהיר זה מסיבות הרשומות מול שמותיהם ואנו מצהירים כי ידוע לנו שגם הם מוותרי .3
 יחד אתינו על סודיות רפואית בקשר למנוח/ה כאמור לעיל:

 מספר ת.ז. כתובת שם .1

 ת.ז.מספר  כתובת שם .2

 מספר ת.ז. כתובת שם .3

 בנוסף, אנו מסכים כי תמסרו כל מידע רפואי לגבי המנוח/ה לכל אחד מהיורשים האחרים ו/או כל אדם שיבוא מטעמכם.

 באנו על החתום היום ___________________ ולראיה

 חתימה שם .1

 חתימה שם .2

 חתימה שם .3

 חתימה שם .4

 חתימה שם .5

 חתימה שם .6

 

 ___________________________ במשרדי ברחוב__________הנני מאשר בזה כי ביום _____________הופיעו בפני עו"ד _______

ים החתומים בנ"ל שזיהו עצמם על ידי תעודת זהות )המוכרים לי באופן אישי( ואחרי הזהרתים כי עליהם להצהיר את האמת וכי יהיו צפויים לעונש
 לא יעשו כן, אישרו את נכונות הצהרתם הנ"ל וחתמו עליהם.הקבועים בחוק אם 

____________________                                                                       _____________________ 

 עורך דין                                                                                                    חותמת                         


