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  מ"לחברת אימדיקל אונליי� בעהצטרפות טופס בקשת 
  

  ______________________: ש� הסוכ�___________________                                                                            אחרEMEDICARD:            סמ� את כתב השרות הנבחר
  

  ______________________: הסוכ�' מס______________                                                                                                               ________________: תארי� ההצטרפות

  

I .פרטי� אישיי� של המנוי: 
 gende  מי�  רי� לידהתא  )לועזית( ש� פרטי  ש� פרטי  )לועזית( ש� משפחה ש� משפחה  ID /מספר הזהות  
    M/   ז               

   F/ נ  
בת וכת

  מגורי�
      מדינה  מיקוד  יישוב   בית' מס  רחוב

  מייל    נייד  משרד  בית  טלפו�
  

II פרטי� כלליי� :מידע רפואי: 
סמ� את  תשובת� 

  :במשבצת המתאימה
  אלכוהול  עישו�  סוג ד�  גובה   משקל  גיל

  / כ�           
  לא

  לא/ כ� 

  
  ________________ה/חברקופת חולי� בה הינ�  ______________________________:'טל________________________________ מלאש�   : קשר למקרה חירו�נא ציי� איש 

  
   ________________________________המחלקה ממנה נדרש התיק /:   ש� הרופא המטפל_______________________________ש� המוסד הרפואי ממנו יש צור� למשו� מידע 

  

III .ויתור על סודיות רפואית:  
שנמצאתי , או לרופא המטפל בי בקביעות וכל רופא אחר/ו, או לסניפיה /או לעובדיה ו/ו, או למוסדותיה/ו__________ לקופת החולי� נות� בזה רשות , __________________.ז.ת'  מס,_____________________________________, מ"אני הח

וכ� כל ממצא ואבחנה  , או שאני חולה בה כיו�, כל מחלה שחליתי בה בעבר,  את כל הפרטי� על מצבי הבריאותי)"המבקש"להל� (או מי מטעמה /ו .eMedical Online Ltdלמסור לחברת, או אמצא בטיפולו וכ� כל הרופאי� ובתי החולי� האחרי� 
 בהקשר האמור או מחלותיי/או מחלתי ו/אני משחרר כל גו$ או אד� שפורטו לעיל מחובת השמירה על סודיות רפואית בכל הנוגע למצבי הבריאותי ו .ללא יוצא מ� הכלל ובצורה  שתידרש  על ידי  המבקש, המצויי� ברשות� והקשורי� למצבי הבריאותי

לגבי בהתא� לבקשתי בהתא� להסכ� ההצטרפות לאסו$ מידע "  המבקש"את כוחו של בזאת הנני מייפה .  וכלפי המבקש עצמו או מי מטעמו בעניי� זה לעילרכאמולמבקש ולא תהיינה לי כל טענה או תביעה מסוג כל שהוא כלפי כל המוסר מידע , לעיל
  .את עזבוני ובאי כוחי החוקיי� וכל מי שיבוא במקומי, כתב ויתור זה מחייב  אותי. לשירות אשר טופס זה נספח לו

  _________________________________________________:כתובת_ ________________________. ז.ת__________________ ____________: ש� מלא

  : הוראה לחיוב חשבון                                                                                          
  _________________                                                                         סני$_______________ בנק : לכבוד

  
  __________________________________כתובת הסני$ 

  

  _________ _______________      ______________      ___________________מ "הח/אני  .1
  פ           .ח/זהות' מס     י החשבו� כמופיע בספרי הבנק                    /ש� בעל

     

   ________________עיר ' ___________ מס___________________________________ רחוב               מ
  

  ____________________________________________________ל בסניפכ� בגי� "נו הנ/י� לכ� בזה הוראה לחייב  את חשבוני/         נות�
  סוג התשלו�/מהות                                                                

  ".פרטי ההרשאה" כמפורט מטה ב.eMedical Online Ltdי חברת"צעי מגנטי ע         בסכומי� ובמועדי� שיומצאו לכ� מידי פע� בפע� באמ

 :לנו כי/ידוע לי .2

  .י הוראת כל די�"יו� עסקי� אחד לאחר מת� ההודעה בבנק וכ� ניתנת לביטול עפ,  שהכנס לתוק$.eMedical Online Ltdמאתנו בכתב לבנק ולחברת/ י הודאה ממני"הוראה זו ניתנת לבטול ע  .א

 .לפחות יו� עסקי� אחד לפני מועד החיוב, נו לבנק בכתב/שהודעה על כ� תימסר על ידי, � לבטל מראש חיוב מסוי� ובלבד/רשאינהיה /אהיה  .ב

  .א� נקבעו, כי החיוב אינו תוא� את המועדי� או הסכומי� שנקבעו בכתב ההרשאה, נוכיח לבנק/א� אוכיח, לא יותר מתשעה ימי� ממועד החיוב, � לבטל חיוב/נהיה רשאי/אהיה  .ג

 .נו להסדיר ע� המוטב/ה� נושאי� שעלי, הפרטי� שצוינו בכתב ההרשאה ומילויי�, לנו כי/ידוע לי .3

 .י הבנק הודעה מיוחדת בגי� חיובי� אלה"לנו ע/יופיע בדפי החשבו� וכי לא תישלח לי, י הרשאה זו"כומי החיוב עפס, לנו כי/ידוע לי .4

 .וכל עוד לא תהיה מניעה חוקית או אחרת לביצוע�, כל עוד מצב החשבו� יאפשר זאת, הבנק יפעל בהתא� להוראות בכתב הרשאה זו .5

 .לנו על כ� מיד לאחר קבלת החלטתו תו� ציו� הסיבה/ויודיע לי, א� תהיה לו סיבה סבירה לכ�, תב הרשאה זהנו מ� ההסדר המפורט בכ/הבנק רשאי להוציאני .6

 .מאיתנו/קבלת הוראות אלה ממני,  בספח המחובר לזה.eMedical Online Ltdנא לאשר לחברת .7

  ___________________________________________________________רשאההפרטי ה__________________________________________________________
  
  __________________________________________): העקרונות לקביעת�(י " עפ.eMedical Online Ltdי חברת"סכו� החיוב ומועדו ייקבעו מעת לעת ע .1

  פרטי החיוב    .2
  תדירות החיוב  מספר חיובי�  סכו� לחיוב בודד  הצמדה

  בסיס  סוג
  מועד חיוב אחרו�  �מועד חיוב ראשו

  חודשי  

  חודשי,דו  

                

  .............  

              

 
  _______________________י החשבו� /לחתימת בע                   

  ____________________________________________________________________________________אישור הבנק_________________________________________________________________________________
  

  לכבוד 
  מ"אימדיקל או� ליי� בע

  חיפה, בני� ברוש, 2י� ,פל

  __________________________________________________________________________קבלנו הוראה מ

נ� בבנק יהיה /ואשר מספר חשבונו, לכבד חיובי� בסכומי� ובמועדי� שיופיעו באמצעי מגנטי שתציגו לנו מדי פע� בפע�
ונפעל בהתא� כל עוד מצב החשבו� יאפשר , רשמנו לפנינו את ההוראות, והכל בהתא� למפורט בכתב ההרשאה, נקוב בה�

י /ידי בעל,כל עוד לא התקבלה אצלנו הוראת ביטול בכתב על: כל עוד לא תהיה מניעה חוקית או אחרת לביצוע�, זאת
ב השיפוי לפי כת, ואישור זה לא יפגע בהתחייבותכ� כלפינ. י החשבו� מ� ההסדר/ו בעל/החשבו� או כל עוד לא הוצא

  .שנחת� על ידכ�
  

  ______________________________סני$ ________________________ בנק ,         בכבוד רב____________________                                  תארי�

  : תשלום באמצעות כרטיס  אשראי 
  

  ________________________________________________________________________________________כתובת_________________________________. ז.ת__________________________       ש� בעל כרטיס האשראי 
  

  __________________________________ק$ עד בתו__________________  אחר      דיינרס                       ישרכארט                 ויזה          :        סוג כרטיס האשראי

   :מספר הכרטיס

  

  ___________________________: תשלומי�' מס__________________________  : הסכו� לחיוב

  לכבוד 
  מ"אימדיקל או� ליי� בע

  חיפה, בני� ברוש, 2י� ,פל

  .או אחוב לכ�/או כרטיס אחר אשר יחלי$ אותו על פי הוראת חברת כרטיסי האשראי בסכומי� שאני חב ו, באמצעות כרטיס האשראי שפרטיו מצוייני� לעיל, מפע� לפע�, ל"בו� הנמ נות� לכ� בזאת הרשאה מתמדת לחייב את החש"אני הח .1

 .יחשב כנעשה בידיעתי המלאה, כל חיוב שיעשה בהתא� להרשאה זו .2

 :ובלבד שיתקיימו התנאי� הבאי�, אליכ�בהודעה בכתב ממני , ידי,הרשאתי ניתנת לביטול על .3

  .ולא יחול על חיובי החשבו� שקדמו למועד כניסת הביטול לתוק$,  ימי עבודה מעת קבלת ההודעה על ידכ�4הביטול יכנס לתוק$ לאחר   .א

 .לעיל על פי הסכ� השירות שביני לבינכ�' מת� ההודעה יחשב כבקשה בכתב להפסקת שירות במועד הנקוב בסעי$ קט� א  .ב

 .כל עוד לא תהיה מניעה חוקית או אחרת לעשות כ�, � תחייבו את חשבוני כאמורא  .ג
  

   _________________________חתימת בעל  כרטיס האשראי__________________ תארי�________________הריני לאשר כי כל הפרטי� אמיתיי� ונכוני� 

  קוד מסלקה  סוג חשבו�  מספר חשבו� בבנק

                          בנק  סני$
          

  מזהה של הלקוח בחברה' מס/אסמכתא  קוד מוסד

    

  קוד מסלקה  סוג חשבו�  מספר חשבו� בבנק

                          בנק  סני$
          

  מזהה של הלקוח בחברה' מס/אסמכתא  קוד מוסד

            

                                


