
 נוטריונט | הממשק החכם לנוטריון

   רפואית התעוד

 _ __/___/_ __  תאריךבשניתנה 

 )ה((4| תוספת ראשונה | )תקנה  1977-תקנות הנוטריונים, תשל"זע"פ 

    ________ ____________________________ ___ ___________: _____.השם הרופא

 ______ _____ _________________________ ן: __________________________מע

 ________ ____________ __ ________________ __________ :  _______המקום עבוד 

 __   _______________ _____ ________________ ___ ________ מס' רשיון:   ________

 

 ה החוליום  ___/ ___/ ___   בדקתי את ה בזאת כי  ת.ומאשר ה.מעיד  , הח"מ ,אני

 _____ ____ ____ _____________  ת.ז./ דרכון __ _______________ ___________  מר/ גב'

   _______ ____ _ _________________________________________________ _הנמצא/ת ב 

 _______  __ ____________________________________ __:  את הממצאים הבאיםומצאתי 

___________________ ___________________________________________ _______ _ 

 ,   ________ _________________מר/ גב' ________ , כמו כן, כי החולה ר/ה,אני מצהי

ה לעשיית פעולה בפני  .ה וכשיר .ת על מעשיו .בהכרה מלאה ובדעה צלולה אחראי  ☐ 

 . ___________ מס. רשיון ______ , _________________________  הנוטריון

 מהנימוק הבא:  _______________________  משפטית פעולה  כללביצוע ה .כשיר  ינוא  ☐ 

 ______________________________________________________________________ 

 

   פקודת הראיות מתוספת 

עדות שקר בשבועה  הריני מצהיר בזאת כי ידוע לי היטב, שלעניין הוראות החוק הפלילי בדבר 

 עדות בשבועה שנתתי בבית המשפט. כדין  –בבית המשפט, דין תעודה זו כשהיא חתומה על ידי  

 

 ______ ______________ __________ 

 הרופאשם וחתימת 

 ___/___/___תאריך:  

 


