
מכבי סיעודי
מוקד שירות לקוחות: טל. 8494* | 1-700-505-520 | פקס. 077-6383171 | מוקד תביעות: טל. 03-6388413 | פקס. 077-6383119

www.maccabisiudi.co.il | 6137002 כלל חברה לביטוח בע"מ | חטיבת הבריאות | ת.ד. 37190 תל אביב

מהדורת יולי 2017

ניתן למלא הצהרת בריאות בשיחה טלפונית ישירות מול חברת הביטוח בטלפון 1-700-505-520

או למלא את הטופס ולהעביר למוקד מכבי סיעודי באמצעות:

• פקס שמספרו 0776383171 )יש לוודא קבלת טופס לאחר 24 שעות בטלפון 1-700-505-520(

maccabisiudi@clal-ins.co.il :דוא"ל •
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