
 

 , לכל מעין דבעי

 

 שירות במפעל חיוני  נתבקשת מעבר לנותהנדון:  

 

 גב'  ______________________  ת.ז ________________________,  

העובדת במרפאת   בעלת תפקיד חיוניהינה נותנת שירות 

   ,___________________________________________ 

אשר עומדת בהגדרת הענפים החיוניים המנויים בתוספת הראשונה לתקנות לשעת חירום )נגיף 

 2020 –הגבלת פעילות(, התש"פ  –הקורונה החדש 

 . כמופיע בתוספת רפואת שינייםתחום פעילות   בריאות נושא

 

 .החיונית דתההשירות מעבר חופשי לצורך ביצוע עבו נתלנותנבקשכם לאפשר  

 .מכתב זה בתוקף רק עם הצגת תעודה מזהה

 

 

 __ _______________ תפקיד  ________________  חתימה___________  ת/שם החותם

 

 _______ _המרפאה בטלפון  __________________ ת/לבירורים נוספים ניתן לפנות למנהל


