
:תאריך יציאה

:תאריך חזרה

:יעד הנסיעה

משפחהשםמשפחהשם 

ה /האם את

ת /נוטל

תרופות באופן 

?קבוע

ה /האם את

ת /נמצא

בהשגחה 

רפואית או 

?במעקב רפואי

ה /האם את

ת /סובל

ממחלה 

כרונית 

?כלשהי

האם 

נותחת /אושפזת

בשנה  

?האחרונה

פורטוגל, ליסבון

אנגליתעברית

ל"פרטים לצורך עריכת ביטוח נסיעה לחו

נא לענות על , במידה ותיתכן החמרה של מצב בריאותי קיים

:נא לפרט,   במידה והתשובה כןלא/כן: השאלון

מצב 

בריאותי 

לא/כן ?תקין

טלפון גיל תאריך לידה תעודת זהות


