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____/____/____  'גב/בעניין מר __________________ תאריך לידה

____/____/____  .ז.ת' מס           :מיום

 
 

 ,ם בהם המבקש אינו עונה על הדרישות הרפואיות במלואן כאמור בתוספת הראשונה לתקנות אלהבמקרי) א) " (1)(א (68תקנה 
 אם נתקיימו במבקש, רשאי רופא המנהל לתת למבקש תעודה רפואית ורשאית רשות הרישוי לציין מגבלות ברשיונות או בהגדרו

 מצבו הרפואי של המבקש אינו מעורר חשש.  א– אישרה בכרטיסו הרפואי כי, ועדה רפואית שבדקה את המבקש) 1: (תנאים אלה
 הוא בעל סגולה גופנית. ב; של אי כושר פתאומי או של אי יכולת למלא תפקידיו בבטיחות בתקופת תוקף הרשיון או ההגדר

 ".השקולה כנגד אי כושרו הבריאותי 
 
 
 
 
 
 
 

נתונים תעופתיים .1 

 בד טיססוג תעודה רפואית לעו תפקיד טיסתי סך שעות טיסה

   

 סוגי מטוסים מוטסים

 
 
 
 
 
 
 

 ת/ה עומד/ת אינו/דרישה רפואית בה הנבדק .2 
 )61לציין הבעיה וגם הסעיף המתאים בתוספת הראשונה  לתקנה      (

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 

 

)1)(א (68עמידה בתקנה -אי/ טופס דווח  ועדה רפואית לעובדי טיס על עמידה 
 1968-א"התשמ, )רשיונות לעובדי טיס(לתקנות הטיס 
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 נתונים רפואיים .3 
 תולדות

 

 תאריך בדיקה רפואית לעובד טיס אחרונה ומסקנותיה

 

 אבחנות רפואיות

 

 טיפול רפואי פעיל כיום

 
 
 
 

 3-  ו2, 1נתוני סעיפים /ופתיות של ממצאיהשלכות תע .4 

 הגאיים, מפסקים, הפעלת ידיות הפעלת דוושות ומעצורים יכולת בדיקות טרום טיסה

   

 מחוונים ומרחב טיסה, כושר סריקת צגים כושר תקשורת יכולת חילוץ בחרום

   
 
 

 )1) ('א (68בתקנה       ת/      לא עומד ת/               עומד:סיכום

 חברי הועדה  יועצים

 _____________  חתימה____________      ר"יו ___________מומחיות ___________   'פרופ/ר"ד

 _____________  חתימה____________     חבר ___________מומחיות ___________   'פרופ/ר"ד
 _____________  חתימה____________     חבר 

 
 
 

 :   הערות
 
 


