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עיסוקניידטלפון

:הבאותהבעיותעלבזאתמצהיר/ההנני

גבוה/נמוך______ל"ד
_____סוכרת

כולסטרול______
צוואר______אוגבבעיות
כלשהן_____לבבעיות

אסטמה_____
האחרונות____________בשנתייםניתוח
אחרמרפק,קרסול,כתף,ברך,מפרקים:בעיותאושברים

_____________________________

_________________קבועבסיסעלתרופות

_______________________________________אחרותבעיות

בריאותהצהרת
לילהזיקהעלולהרפואיתמגבלהכלליאיןידיעתי,מיטבפישעלבזאתמצהיר/ההריני

בענף:מדריכיםקורסשלבפעילותלהשתתףכשיר/ההנניהפעילות,במהלך
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