
 
 

 
 

 02-9910305פקס: |  02-9911411טלפון: 
  99000בית שמש , 6רחוב ארלוזורוב 
 1 מתוך   1עמוד 

 

 המרכז הקהילתי לבריאות הנפש בית שמש

 beit.shemesh@moh.gov.il 

gil 
 
 

מסמך זה כולל מידע רפואי, אישי וסודי, המיועד 
לשימושו של המטופל ו/או הצוות הרפואי המטפל בו. 

המידע במסמך זה מוגן על פי חוק הגנת הפרטיות 
 והמוסרו שלא כדין עובר עבירה

 כתב הסכמת הורה לטיפול בילד/ה

 
 
 
 תאריך: ________________

  פרטים אישיים של הילד/ה

   
 מספר זהות הילד/ה שם פרטי שם משפחה

 
 

 ילד/ה בתחנה לבריאות הנפש, בית שמשאני החתום/ה מטה נותן/ת את הסכמתי למתן טיפול ל
 
 

  פרטי האם

   

 חתימה מספר זהות שם פרטי שם משפחה

 
 

  בהא טיפר

   

 חתימה מספר זהות שם פרטי שם משפחה
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