
  מדינת ישראל
STATE OF ISRAEL 

 
  הועדה לאישור הסכמים לנשיאת עוברים

  
  

  'גקומה , ירושלים, 29רבקה '  רח:כתובת המשרד               
  91010מיקוד , ירושלים, 1176ד "  ת:מען למכתבים

  5681466-02: פקס  02-5681275/460:       טלפון' מס    
  
  

 9' ופס מסט
  כ האם הנושאת"ד ב"עוהצהרת 

  
  _____________________________ז .ת____________________ מ "אני הח  .1
  

  _________________________כתובת    ____________________ רשיון ' מס  
  
  ' ________________________ לגבהוקרא_____________________ בתאריך   .2
  

  לרבות, ומשמעות האמור בוהסכם לנשיאת עוברים תוכן ה, ושאתהמועמדת כאם נ
  

  .  ההשלכות הנובעות ממנו והאחריות המוטלת עליה
  

  :ניתן דגש על הנושאים שלהלן
  

 חוק הגנת הפרטיותו חוק זכויות החולה  [ ]
  

יעוץ פסיכוסוציאלי זכותה ל, במהלך התהליך ובסיומו זכותה ליעוץ משפטי  [ ]
  יזכותה ליעוץ רפואו

  
 חשבון הנאמנות, תשלומים מיוחדים, התמורה  [ ]
  

  הימנעות מפירסום/ סודיות   [ ]
  

  הפרות ותרופות  [ ]
  

  ביטוח הפוליסת הכיסוי הביטוחי ב  [ ]
  

   והשלכותיהבדיקת רקמות משמעותה  [ ]
  

  גישור/ מנגנון בוררות   [ ]
  

  חובת הודעה על שינוי בנסיבות   [ ]
  

   וסיום ההסכםהקשר בין הצדדיםטיב   [ ]
  
  

  _____________הביעה נכונות לחתום על ההסכם עם בני הזוג ' _____________  גב  )3
  

  .הבנה ובחירה חופשות, מתוך הסכמה
  

________________________    _________________________  
  ד"עו                                 חתימת          תאריך    

  
_______________    __________  

  חתימת האם הנושאת
85508                  

85508  
  


