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

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

 
 

 בדיקה רפואית תקופתית לרבות בדיקה רפואית תקופתית,  בדיקה רפואית ראשוניתועדה רפואית רשאית לערוך) " ג (65תקנה 
 הגדר או חידושם שלצורך הוצאתם, ובדיקת ביקורת לכל מבקש רשיון,  שנים60לעובד טיס המועסק בטיסה מסחרית שמלאו לו 

 "או חידושם נדרשות בדיקות רפואיות אלה
 

 
 
 

נתונים תעופתיים .1 

 סוג תעודה רפואית לעובד טיס קיד טיסתיתפ סך שעות טיסה
 וסוג רשיון טיס והגדרים

   

 סוגי מטוסים מוטסים

 
 
 

 נתונים רפואיים .2 

 001מ " ר-  ו001-ימולאו בטפסי נ

 
 
 

 _____לתעודה רפואית סוג              לא מתאים                מתאים:סיכום

 חברי הועדה  םיועצי

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

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

 

 )ג (65טופס דווח  ועדה רפואית לעובדי טיס לפי תקנה 
 1968-א"התשמ, )רשיונות לעובדי טיס(         לתקנות הטיס 

 


