
 

 
 

 

 

 הרופא המטפל :לכבוד

 , עמותת נוה מלכישועשפוזית בראשיתא מאת:

 

 

 מחומרים ממכרים לגמילה רפואיות עבור קבלת מטופלהנידון: בדיקות 

 

 

 _______________________ אנו מפנים אליכם את:

 

 באשפוזית בראשית: חומרים ממכריםעל מנת לבצע את הבדיקות הנ"ל לצורך קבלתו לגמילה מ

 . מכתב סיכום רפואי מרופא משפחה1

 . צילום חזה2

 אק"ג. 3

 פסיכיאטרי )במידה ויש( מאשפוז. סיכום שחרור 4

 

 8488264-04 –/ בפקס  ishpuzit@malkishua.org.il  לכתובת: בדוא"לאת הטפסים הנ"ל יש לשלוח 

 על מנת שנוכל לחזור אליכם.ושם איש קשר נא לציין מספר טלפון בשליחת הטפסים, 

 

 

 אשפוזית "בראשית"

 מלכישוע נוה עמותת
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