
  םייפרטיים איש שאלון  

  שם משפחה
  

 פרטי שם
 

             זכר          נקבה            מין                                 זיהוי מספר

 לידה תאריך
 

 מספר                                           ילדים / 'משפ מצב

 משכורת
  

  מקום העבודה
  

 / עיסוק מקצוע
 

 (רחוב) כתובת
 

 מס' דירה                                מס' בית

 מיקוד                                                 ישוב

 בית טלפון
 

 נייד
 

 פקס
 

 טלפון עבודה
 

 מייל
 

  משלים                                   קופת חולים

  מעשן אני                עישנתי בעבר          לא מעשן        עישון

          ועד                מתאריךסיגריות החל           

                         אין         יש תחביבים

                       תקין         לא תקין                 משקל                        גובה מצב בריאות

  בן/בת זוג         אחר  מוטב

    הערות



 בת / בן זוג
 

  שם משפחה
  

 פרטי שם
 

  זכר          נקבה          מין                                 זיהוי מספר

 לידה תאריך
 

 מספר                                           ילדים / 'משפ מצב

 משכורת
  

  מקום העבודה
  

 / עיסוק מקצוע
 

 (רחוב) כתובת
 

 מס' דירה                                מס' בית

 מיקוד                                                 ישוב

 בית טלפון
 

 נייד
 

 פקס
 

 טלפון עבודה
 

 מייל
 

  משלים                                   קופת חולים

  אני מעשן                עישנתי בעבר         לא מעשן         עישון

          ועד                מתאריךסיגריות החל           

 אין        יש תחביבים

                   תקין         לא תקין                     משקל                        גובה מצב בריאות

  בן/בת זוג        אחר  מוטב

    הערות



  1ילד 
  

 מספר זיהוי
  

 שם משפחה
  

 שם פרטי
 

 מין                                   תאריך לידה

  גובה             משקל              מצב בריאות

  2ילד 
 

 מספר זיהוי
 

 שם משפחה
  

 שם פרטי
 

 מין                                   תאריך לידה

  גובה             משקל              מצב בריאות

  3ילד 
 

 מספר זיהוי
 

 שם משפחה
  

 שם פרטי
 

 מין                                   תאריך לידה

  גובה             משקל              מצב בריאות

    4ילד 

   מספר זיהוי

   שם משפחה

   שם פרטי

 מין                                   תאריך לידה

  גובה             משקל              מצב בריאות



    שם מבוטח

 החלק באחוזים  1 מוטב

   קרבה                                                          מספר זיהוי
 

 שם משפחה
                                                          

 שם פרטי
 

 מין                                                           תאריך לידה

  כתובת

 החלק באחוזים 2 מוטב

 קרבה                                                          מספר זיהוי

 שם משפחה
 

 שם פרטי
 

 מין                                                           תאריך לידה

  כתובת
  

 החלק באחוזים  3 מוטב

 קרבה                                                         מספר זיהוי

  שם משפחה

  שם פרטי

 מין                                                           תאריך לידה

  כתובת

 החלק באחוזים  4 מוטב

 קרבה                                                         מספר זיהוי

  שם משפחה

  שם פרטי

 מין                                                           תאריך לידה

 כתובת
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