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ב' נספח

התביעה ויישוב בירור לֹשם מהתובע הנדִרשים והמסמכים המידִע רשימת

תלֹמידִים אישיות תאונות ביטוח פולֹיסת מכוח תביעה

מצ"ב התאונה, קֱרות במועדִ התובע לֹמדִ בו החינוכי המוסדִ ע"י וחתום מלֹא – תלֹמידִים) אישיות (תאונות תביעה טופס
לֹנוחיותכם.

האירוע. קֱרות בעת המניין מן תלֹמידִ היה התובע כי החינוכי מהמוסדִ רשמי אישור

האירוע. קֱרות בעת החינוך משרדִ ידִי עלֹ מפוקֱח היה החינוכי המוסדִ כי רשמי אישור

התובע. מופיע בו הספח כולֹלֹ ההורים שני שלֹ זהות תעודִות צילֹום – בקֱטין מדִובר באם התובע, שלֹ זהות תעודִת צילֹום

רלֹבנטי. אם - גירושין והסכם ההורה ידִי עלֹ חתום אפוטרופוס תצהיר לֹהמציא – יחידִ בהורה מדִובר באם

מהתאונה. ישירה כתוצאה ההיעדִרות תקֱופת את המציין החינוכי המוסדִ מאת אישור

הכולֹ וכיו"ב, שיניים צילֹומי רנטגן, צילֹומי בדִיקֱות, הפגיעה, בתחום עדִכניים רפואיים מסמכים התאונה, מיום רפואי מסמך
הפגיעה. לֹסוג בהתאם

בנדִון. התפתחויות יחולֹו באם עדִכניים, רפואיים מסמכים

לֹהלֹן: המפורטים החסרים הפרטים את השלֹים המטפלֹ השיניים שרופא ולֹאחר שיניים בפגיעת מדִובר באם

הנ"לֹ. המקֱרה עקֱב שאבדִו השיניים מספר

שנפגעה. השן עלֹ כתר לֹהרכיב מקֱובלֹות רפואיות מידִה אמות פי עלֹ נדִרש לֹגביהם השיניים מספר

בפועלֹ. שבוצע בשיניים הטיפולֹ מהות

הטיפולֹ. סוג מהו כן, ואם בעבר, טיפולֹים קֱיבלֹו אלֹו שיניים האם

הטיפולֹ. ביצוע ולֹפני התאונה, בעקֱבות שבוצעו רנטגן צילֹומי לֹצרף יש

באירוע. שלֹהם מעורבות שהייתה ככלֹ לֹאומי, לֹביטוח המוסדִ דִודִ, מגן מהמשטרה, מסמכים

חתום. רפואית סודִיות עלֹ ויתור כתב טופס

האירוע. תאריך את הכולֹלֹ במלֹואו, חתום כוח ייפוי לֹהמציא – עו"דִ ע"י מטופלֹת התביעה באם

ט.
2
0
0
0
7

1
1
/2

0
1
0

פי
ר

(3
)



נספח ג‘


