
עמוד 1 מתוך 4

פנסיה- רפואיים/כלליים פרטים להשלמת שאלונים 
.כאחד וגברים לנשים מיועד הטופס

נבקש למלא טופס זה באופן מדויק ושלם
ולשלוח אלינו את הטופס באחת מהדרכים הבאות:

שם הסוכן:
hitspension@harel-ins.co.ilכתובת מייל בהראל פנסיה: ∎ 
03-7348280מס, פקס בהראל פנסיה: ∎ 

1-700-70-28-70ת הפקס/המייל כ-24 שעות לאחר המשלוח בטל' דא את קבליתן לוונ

יש להשיב תשובות מלאות וכנות לשאלות המופיעות בשאלונים מטה.
מתן במועד הבריאותי מצבי לגבי והמלאים הנכונים הפרטים אינם קצתם, מאו כולם הבריאות, בשאלוני שמסרתי שהפרטים שיימצא שככל לי ידוע 

כות, ובמקרה של פטירה חו"ח, לזכאותם של שאיריי לקבלת קצבת שאירים.ההצהרה, עשויה לכך להיות השפעה על זכאותי לקבלת קצבת נ
 התשובות המפורטות בשאלונים הן מלאות וכנות וניתנו מרצוני החופשי.חתימתי מטה מאשרת כי
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פרטיות1
, םיתורישן תמ, םירצומלף וריצרך וצלע דימת ופסוא] "לארה"[ל מגהוה יסנפה לשת ולהנמהת ורהחבומ "בע למגוה יסנפל ארה מ,"בע חוטביל רהחבל ארה
ע יצהלום יאתהלן, יהדת וארוהם ויק, הקינעמל ארהשם יתורישום יקסער ופיש ולוהי נ,םיכילה וםימולש ת,תועיבת בלופי ט,םירצו מיי חלוהינ וולפעת
א בית, עידמר וסמלא לשרה יחבם לוא, עדימר וסמלת יקוחה ובחן יאל לכרך דב. תורחא תוימיטיגל תורטמלו םיישיאם ינייפאמ סיבסל ע םיתורישום ירצומ
 םירצו מלועפת ולוהינ ברושק הלכב ותושקב בלופי טךרוצ ל)םיי קםא (חוטיב הןכוס לרבעו יעדימ ה.תורי שקפסל והשקב הת אןוחב ללכו נאל שךכל

ת א םגלת לוכה לארהר תאב תויטרפה תויניבמדן ימז ףסונט וריפו. לא תורטמלר שקב, ולבקלם יאשרהם ירחאם יישילשם ידדצלום יקפסלן כום יתורושי
רושיקר בישר יווירה מדסן הכן ווקיתן ווית עוכל זע עיד, מלארהת בויטרפת הנגה הנומם מת עורשקתהי הרכד

https://www.harel-group.co.il/t/XSVCTB.

שאלון סמים2
 

 

מה סוג הסם?1.
 אחד מהבאים: חשיש, מריחואנה, גראס, קנאביס?

* סם אחר
ת מעבדה לרבות סרולוגיה ודם בשתן, האם נוטל/ת כיום או עברת גמילה.בבקשה לצרף מסמך עדכני מרופא הכולל פירוט סמים, בדיקו*

האם השימוש רפואי (בהוראת הרופא)?2.
לא 
- האם השימוש עקב בעיה אורטופדית (גב/עמוד שדרה, ברכיים, מפרקים)?כן  

*לא 
*כן 

בבקשה לצרף תעודה רפואית לבעיה הרלוונטית*
 
 
 

כןלא   האם משתמש/ת כיום?3.  

מתי השתמשת בסמים בפעם האחרונה? 4.

כמה פעמים בחודש?5.

ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך

שאלון לב3
ב?ה, התופעה או ההפרעה שהייתה לך או קיימת כיום בלמהי המחל

ב)ב (אוטם בשריר הלהתקף ל 
 צנתור
ב איסכמית / אנגינה פקטוריסת ל מחל

יתוח מעקפיםנ 
פיטציות)ב (פל הפרעות קצב ל

 מחלות מסתמים:
באיזה מסתם קיימת הבעיה?

טליאאורי) מונרי (ריאתפולמיטראלי      
יותר ממסתם אחדלי טריקוספיד   

 ASD
 VSD
 PFO
*ב / ״רשרוש" בל*איוושה 

בבקשה לצרף תוצאות אקו לב*
 בבקשה- הבאות מהאבחנות יותר או לאחת חיובית תשובה של מקרה בכל 

לצרף מכתב עדכני מקרדיולוג בצירוף תוצאות בדיקות שבוצעו בנושא:
ב מולדים מומי ל

בת להשתל 
יהקרדיומיופת 
באי-ספיקת ל 

ת:ב אחרבעית ל  

ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך

שאלון יתר לחץ דם4
יים?כנם העדחץ הדכי למהם ער1. 

 הערך נמוך (דיאסטולי): הערך גבוה (סיסטולי):                       
כן לא ית?אם הנך מטופל/ת תרופת2.   

, בבקשה לצרף מכתב עדכני מהרופא המטפל30אם אינך מטופל/ת תרופתית ו/או הינך מתחת לגיל 

ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך

10013ג מסמך סו

http://#
http://#


נא הקפד למלא טופס זה באופן מדויק ושלם.

שם הסוכן:                                                            

שאלון מחלת כלי דם5
ם?ה, התופעה או ההפרעה שהייתה לך או קיימת כיום בכלי הדמהי המחל

לייםגליות בוורידי הרד 
כןלאות, שינויים בעור, בצקות וכדומהות תופעות נלוות כגון כאבים, נפיחהאם קיימ    

 DVT(פקקת / טרומבוזה) 
 PVDם היקפיים)ת כלי ד (מחל*
*חסימה / היצרות בעורקי הקרוטיס (עורקי הצוואר) 

שה לצרף מכתב עדכני מהרופא כולל תוצאות דופלר עורקי צוואר עדכנייםבבק*
*םת בכלי הד תופעה / בעיה אחר

פא המטפל עם פרוט האבחנה, ואופן הטיפול או לפרט מהי הבעיה האחרת:בבקשה לצרף מכתב מהרו*                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך

שאלונים להשלמת פרטים רפואיים/כלליים - פנסיה
הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד.

עמוד 2 מתוך 4

06
/2

02
5

אל
הר

דיו
טו

ס
47

60
4.

10
6

שאלון סוכרת6
בבקשה לציין סוג הסוכרת:1. 

*ת נעורים)ת תלוית אינסולין, סכר (סכר1ג ת סו סוכר
 ופגיעה באיברי מטרהA1Cבבקשה לצרף מכתב עדכני מהרופא המטפל המתייחס לערכי הסוכר לרבות *
2ג ת סוסוכר 

ה? בתאריךי אובחנה המחלמת                                     
ית:ת הריונסוכר 

כןלא     האם הנך בהריון כעת?  ■
כן לא    ת בחצי שנה האחרונה?האם טופל ■  

כן לא    ?140האם רמת הסוכר גבוהה מ-2.   
ה הבאהר) בשאללובין מסוכרגלובין A1C (המוגמת המוט מה רפר, בבקשה ל140אם יותר מ-

 (המוגלובין מסוכרר)?A1Cהאם ידועה לך רמת ההמוגלובין 3. 
, מה הערך?כן לא                                         

ה.מטרברי באיפגיעה קיימת והאם ת הסכרלאיזון ייחס המתהמטפל מהרופא י כנעדמכתב ף לצרבבקשה , 10מ-גבוה שהערך או הערך לך ידוע לא אם 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך

שאלון צהבת וכבד7
כת העיכול:ה בצהבת ו/או במערההפרעה שהייתה לך או קיימת כיום הקשורה, התופעה או מהי המחל

ג:צהבת או נשאות של נגיף הצהבת (הפטיטיס) מסו 
Aצהבת  

כן לאים? האם תפקודי ואנזימי הכבד תקינ  
Bצהבת  

C צהבת 
צהבת ילודים 

כןלאהאם הבעיה עדיין קיימת?    
*ג אחר צהבת מסו

*שחמת 
*בה לא ידועההפרעה בתפקודי כבד מסי 
*ת כבדהשתל 

* ת בכבדה או תופעה אחרמחל                                                                         
יכבד שומנ 

כן*  לאים?האם תפקודי ואנזימי הכבד תקינ  
מכתב עדכני מהרופא המטפל ותוצאות מעודכנות של בדיקת כבד וסרולוגיה לצד השאלה, בבקשה לצרף (*)במידה וקיים סימון כוכבית 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                
ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך
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שאלון עצמות ושברים8
באיזה איבר קיימת הבעיה?1. 

אף 
כתף ימין 
כתף שמאל 

י כתפיים שת
צלעות 
כף-יד ימין 
כף-יד שמאל 
שורש כף יד ימין 

 שורש כף יד שמאל

פק ימיןמר 
פק שמאלמר 

 יד ימין
 
 

יד שמאל
אצבעות ידיים

לייםגבהונות ר 
)ה צווארי (C1-C7רעמוד שיד 
)ה גבי (T1-T12רעמוד שיד 

)י תחתון (L1-L5ה מותנר עמוד שיד

כייםאגן יר 
מפרק ירך ימין 
מפרק ירך שמאל 

 ברך ימין
ברך שמאל 
תגולראש / גול 
סול ימיןקר 
סול שמאלקר 

ל ימיןגר 
ל שמאלגר 
ל ימיןגכף ר 

ל שמאלג כף ר
אחר 

                                                                                            
                                                                                            

מהי המחלה, התופעה או הפרעה בעצמות?2. 
ברי מאמץש 

בר ש
כןלאבר? פה חצי שנה מהשהאם חל*   

כןלא בר?ה או נכות עקב השהאם נותרו כאבים, מגבל*   
*ת בעצמותה, בעיה או תופעה אחרמחל

רוט האבחנה לבעיה בעצמות, ואופן הטיפול או לפרט מהי הבעיה האחרת:בבקשה לצרף מכתב מהרופא המטפל עם פ*                                       
                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                                                                
ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך

שאלונים להשלמת פרטים רפואיים/כלליים - פנסיה
הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד.

נא הקפד למלא טופס זה באופן מדויק ושלם.

שם הסוכן:                                                            

שאלון בעיות מפרקים9
באיזה איבר קיימת בעיית המפרקים?1. 

כתף ימין 
 כתף שמאל

פק ימיןמר 
פק שמאל מר

שורש כף-יד ימין 
שורש כף-יד שמאל 
מפרק ירך ימין 
מפרק ירך שמאל 

סול ימיןקר 
סול שמאלקר 

 אחר

מה הבעיה במפרקים?2. 
סול)נקע (בקר 

כןלאהאם הנקע עדיין קיים?*    
וזרים)?האם יותר מנקע בודד (אירועים ח*

כן - מועד אירוע אחרון, תאריךלא                                       
שחיקה 

כןלא ת תנועה או נכות עקב השחיקה?האם קיימת מגבל*   
פריקה 

 כןלאהאם פרקת את אותו המפרק יותר מפעם אחת?*   
מה היה גילך במועד הפריקה האחרונה?*                                    
כמה זמן עבר מהפריקה האחרונה? *                                         

RA)תריטיס ית (ראומטיד ארלקת פרקים ראומטית/שגרונתד 
 כןלאי קבוע?האם מטופל/ת בטיפול תרופת*   

כןלאהאם יש קושי בתפקוד היומיומי?*    
OA)ית יוונת פרקים נטריטיס (מחלאוסטיאואר 
יש למלא שאלון שבריםבר - ש 
*ת במפרקיםה, בעיה או תופעה אחרמחל 

 במפרקים,לבעיה האבחנה פרוט עם המטפל מהרופא מכתב לצרף בבקשה *
 לפרטאו הטיפול ואופן היומיומי לתפקוד התייחסות הפגועים, למפרקים הערכה 

                                                                                                                                                                                   מהי הבעיה האחרת:

                                                                                                                                                                                                                                                                                              
ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך

שאלון ברכיים10
 
 
כייםי הברשת ברך שמאלברך ימין      באיזה ברך הבעיה?1.   
מה הבעיה בברך?2.

פריקה 
בתקרע ברצועה צול 

כןלאיתוח?האם נותחת או הומלץ לך לעבור נ*    
 פו מהאירוע האחרון?ים חלכמה שנ*                                       
 מה היה גילך במועד האירוע האחרון?*                                   

כןלאת תנועה עקב הקרע?האם נותרו כאבים, נכות או מגבל*    

יסקוסקרע במנ 
כןלאיתוח?האם הומלץ לך לעבור נ*    

כןלא יתוח?ת את הנהאם עבר*   
פו מהאירוע האחרון?ים חלכמה שנ*                                    
כןלאת תנועה בברך?האם נותרו כאבים, נכות או מגבל*    

*כייםת בברבעיה/תופעה אחר 
לבעיה האבחנה פרוט עם המטפל מהרופא מכתב לצרף בבקשה *

הבעיה מהי לפרט או הטיפול ואופן היומיומי לתפקוד מתייחס בברכיים, 
האחרת:

                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך
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שאלון גב ועמוד שדרה11
מהי המחלה, התופעה או ההפרעה ממנה אתה סובל/סבלת?1. 

בלט או פריצת דיסק 
 עקמת

הרוליות עמוד השדבר בחש 
אנקילוזיס ספונדיליטיס 
*הרת בגב ועמוד השדה/תופעה אחרמחל 

באיזה אזור בגב ועמוד השדרה קיימת בעיה/הפרעה?2. 
)ה צווארי (C1-C7רעמוד שד 
)ה גבי (אמצעי) (T1-T12רעמוד שד 

)י תחתון (L1-L5ה מותנר עמוד שד
סקרום ועצם הזנב (העצה) 

מפורטת שלא השדרה ועמוד בגב אחרת בעיה של במקרה *
אבחנה כולל מהרופא עדכני מכתב לצרף בבקשה בשאלון 

והטיפול המומלץ
                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך

שאלונים להשלמת פרטים רפואיים/כלליים - פנסיה
הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד.

נא הקפד למלא טופס זה באופן מדויק ושלם.

שם הסוכן:                                                            

שאלון תאונות/נכות12
מהו האיבר שנפגע?1. 

תגולראש / גול 
 אף

כתף ימין 
כתף שמאל 

 כתפיים
צלעות 

כף-יד ימין 
כף-יד שמאל 
שורש כף יד ימין 
שורש כף יד שמאל 

פק ימין מר
פק שמאלמר 
יד ימין 
יד שמאל 

אצבעות ידיים 
לייםגבהונות ר 
ה גבירעמוד שד 
יה מותנרעמוד שד 

ה צוואריר עמוד שד
כייםאגן יר 
מפרק ירך ימין 
מפרק ירך שמאל 
בריםללא פגיעה באי 

ברך ימין 
ברך שמאל 
כייםבר 
סול ימיןקר 
סול שמאלקר 
ל ימיןגר 
ל שמאלגר 
ל ימיןגכף ר 
ל שמאלגכף ר 

תפגיעה אחר                              
 באיבר אחר שלא מפורט בשאלון, בבקשה לפרט בהצהרה מה האיזור שנפגע:במקרה של פגיעה

                                                                                                                                                                                                           
כן לא   האם עברת ניתוח?2. 
כן לא  האם קיימת מגבלה?3.   
האם קיימת נכות?4. 

כןלאגשה תביעה לנכות?לא, האם הו     
וזי הנכות?כן, מה אח                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                             
ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך

שאלון אשפוזים וניתוחים13
מהי סיבת האשפוז או הניתוח?1. 

בעיה שדיווחת עליה 
מותבשאלות קוד

ה ליד
יתוח אפנדציטנ 
לקת גרון (אירוע בודד)ד 

לקת ריאותד 
בשותייהת 
כי השתן (אירוע בודד)רלקת בדד 
יתוח הזעת יתרנ 

יים (אירוע בודד)לקת אוזנד 
הפחתת משקליתוח לנ 

בעת, בלון וכדו,)בה, ט(קיצור קי
כי הנשימה רלקת בד ד

ת חזהלגדיתוח הנ 
יתוח קיסרי נ
ה (אירוע בודד)הפל 

*פגיעת ראש 
מכתב עדכני מהרופא אודות האשפוז / ניתוח, הטיפול שניתן והמצב כיוםבבקשה לצרף *
יםה עקב אבנת כיס מריתוח הסרנ 
*תבה אחריתוח / אשפוז מסינ 

וח, פרוט הטיפול שניתן והמצב כיום או לפרט מהי הניתוח/אשפוז האחר:בבקשה לצרף מכתב מהרופא המטפל אודות האשפוז/ נית*
                                                                                                  

*לקת קרום המוח ד
שה לצרף מכתב עדכני מהרופא המפרט את סיבת האשפוז/ניתוח והמצב כיוםבבק*
 
 
כןלא    האם חלפה חצי שנה ממועד הניתוח/אשפוז:2.
האם הבעיה עדיין קיימת?3.

י מהרופא המטפלכנף מכתב עדכן - בבקשה לצרלא   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ימהחתמספר זהותביטוחשם המועמד/ת לתאריך
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