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   לכבוד משפחות המאושפזים,

   משפחות יקרות,

אלו ימים לא קלים, כולªו עוקבים בדאגה אחר החדשות שמתעדכªות ללא הרף בªוגע למאבק העולמי 
הלאומי לבלום את התפשטות במחלת הקורוªה, וכולªו, כל אחד ממקומו ובתפקידו, שותפים למאמץ 

    הªגיף בישראל. זהו מאמץ שאי אפשר להמעיט בחשיבותו.

בראש דאגתªו עומדת שמירה על בריאות המטופלים, בריאות הצוות המטפל ובריאותכם שלכם. 
, ע"פ הªחיות משרד הבריאות, גם בית החולים שלªו צריך להשעות, לפי שעה, את ביקורי ªולצער

דשה. מחלת הקורוªה עוברת מאיש לרעהו במגע באוויר וכתוצאה מªגיעה המשפחות עד להודעה ח
תקווה שהמדיªה תצליח להתמודד אªחªו שטחים, ואיªªו יכולים כמובן לקחת סיכוªים מיותרים. מב

כמה שיותר מהר עם המגיפה חסרת התקדים, ושªוכל כולªו, בבית החולים בפרט וכחברה בכלל, 
 ªיםהתקשר ישירות ליקיריכם לטלפוªים האישיים ולחלופין לטלפולחזור לשגרה. ביªתיים תוכלו ל

       ות.ית האחואו לתחª ותבמחלק יםהציבורי

עבור בת או בן המשפחה ם יכספפתחªו אפשרות מיוחדת להפקדת  ,כמו כן, כדי להקל עליכם
בחªות הªוחות שממשיכה של מוצרים שוªים  ישהרכבשבילם על מªת שªוכל לבצע  ,המטופלים אצלªו

  למשפחות המעוªייªות בכך: הפקדהביצוע הלמפורטות לפעול במרכז. מצ"ב הªחיות 

 

 יש להפקיד מזומן או לבצע העברה בªקאית .1
 )01) סªיף ראשי (09בבªק הדואר ( 28113לחשבון מס' 

  ע"ש מרכז לבריאות הªפש שער מªשה.
 

  ומס' טלפון בטופס ההפקדה. .ת.זבעת הפקדת מזומן יש להקפיד למלא את שם המפקיד,  .2
  

ומספר על גבי הטופס את שם המטופל  לאחר ביצוע ההפקדה/העברה יש לרשום בכתב קריא .3
  .ו, על מªת שªשייך את ההפקדה לפיקדון האישי שלשלו תעודת הזהות

 
לידי ליאורה, או למייל  04-6278862לפקס למס'  את הטופס יש לשלוח .4

liora@sm.health.gov.il 
 

 .ª04-6278863א צרו קשר עם מחלקת כספים בטלפון א, ולכל שאלה שמתעוררת למידע ªוסף .5

בכªיסה לבית  ולהפקידה בעמדת הביטחוןאפשר להביא חבילה לבן המשפחה המטופל כמו כן, 
והמחלקה בה  טופלסגורה בשקית בצירוף מדבקה עם שם המעל החבילה להיות  -החולים. שימו לב 

  .הבריאותיות פ ההªחיות"ע ,ו ªדאג להעבירה למטופלחªאªהוא מאושפז. 

ªו אªה ועל שיתוף הפעולה, ומאחל יםמודחªו הרבה בריאות ומעבר קל  יםלכם מקרב לב על ההבªלכול
  הקרובה.של התקופה 

 הªהלת המרכז


