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 טופס ויתור סודיות 

 

 

לכך  הסכמתי  את  ונותן/ת  לעצמי  ובנוגע  לקטין  בנוגע  סודיות  על  בזאת  מוותר/ת  מטה  החתום/ה  אני 

זה  לאגף  מידע  וימסור  בלוד  חברתי  לשילוב  מידע מהאגף  יקבל  בלוד  אדם  מקרית  שפסיכולוג/מטפל/מאבחן 

ית גבהים, וכן של  בהתאם לדרוש ולפי שיקול דעת מקצועי. העברת המידע תכלול דו"ח טיפולי של הרווחה לתוכנ

 המטפל בגבהים לרווחה.  

 

 

 

 תאריך:________________ 

 שם:__________________ 

 חתימה:_______________ 
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