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 מדינת   ישראל
 הביטחון משרד

 
 

 

 
 
 

 
  81.11'  מסמשפחות והנצחההוראת אגף 

 

             להורים שכולים השתתפות במימון טיפולים ברפואה משלימה :        הנושא         

 1.7.2006:     תאריך            

  7 :  עמודים '      מס

 
 כללי 

ת הורא בים קבועוהי ורפואה משלימהסעיפים שעסקו בנושא האת הוראה זו מחליפה  . 1
 . 1.9.04 מיום  ,84.02' מסאגף השיקום 

השתתפות במימון טיפולים מתן דרכי הטיפול באת והזכאות הוראה זו באה לקבוע את  . 2
 .ברפואה משלימה להורים שכולים

 . שמעבר לקבוע בחוקההוראה זו מעגנת הטב . 3

 .האחריות לביצועה התקין של ההוראההינו בעל הסמכות ו מנהל המחוז . 4

עדכון ובקרה ,  להנחיה המטהנושא באחריותלהכרה בזכאות ולתגמולים ראש היחידה  . 5
 .של אופן הביצוע התקין של הוראה זו

 

 עקרונות

 על הצורך מרופאהשתתפות במימון טיפולים ברפואה משלימה תינתן על פי אישור  . 6
 .שלום בפועל המעידות על ת וכנגד הצגת קבלותבטיפולים

 מסך מצטבר של עדההשתתפות תינתן עבור מספר הטיפולים שבוצעו בפועל ולא יותר  . 7
 .בין שהם בסוג טיפול אחד או יותר,  טיפולים לשנה20

 בצרוף הזכאי למחוז המטפלת יפניב מותנה בהוראה זו  ת המפורטהמימוש ההטב . 8
 .האישורים הנדרשים

 למועד קבלת הטיפוליםסמוך ככל הניתן תוגש בלהשתתפות במימון הטיפולים הבקשה  . 9
 העולה על שנה קודמתלא ניתן לאשר סיוע לתקופה . ולא יאוחר מתקופה של שנה אחת

 .הוצאה בפועלאחת ממועד ה



 

 
 2' עמוד מס 1.7.2006  מתאריך,  81.11 ' מסת אגף משפחות והנצחההורא

זאת . בהוראה זו לא נדרש מיצוי הזכויות בקופת החולים כתנאי לקבלת הסיוע : הבהרה . 10
צף טיפול בין המטפל בקופת בשל מגבלת מספר הטיפולים והבעייתיות של שמירה על ר

        .חולים למטפל אחר

 

 הגדרות

טיפולים  –לעניין הוראה זו  – )טיפולים אלטרנטיביים (טיפולים ברפואה משלימה . 11
טיפולים הניתנים . של בתי חולים וקופות החוליםתנים במרפאות לרפואה משלימה יהנ

 הציבוריות של רפאותסוג הטיפול מקובל במועל ידי מרפאים פרטיים יוכרו במידה 
  הפונה לקבלת .' כמפורט ברשימת הטיפולים שבנספח דקופות החולים או בתי החולים

 .הטיפול אחראי לבדוק את הסמכתו של המטפל הפרטי 

 . לדצמבר31 לינואר ועד 1-התקופה שבין ה –לעניין הוראה זו  –שנה  . 12

 

 מידרג סמכויות אישור

ובלבד ,  ות לטפל בבקשת הזכאות ולאשרהבמחוז יש סמכות ואחרי  עובד הרווחהל . 13
 אישור הזכאות .שהפונה עמד באופן ברור וחד משמעי בקריטריונים המפורטים בהוראה זו

 .מחייב בדיקה ואישור בחתימה שנייה של מנהל המחוז או מי שהוסמך על ידו

 

 ותזכא 

 ברפואה אשר נזקק על פי אישור רפואי לטיפולים, זכאי לתגמולים והטבותההורה שכול  . 14
  .בשנהטיפולים  20השתתפות במימון של עד ל זכאי ,משלימה

ללא ,  טיפולים20לא יעלה על , למען הסר ספק סך כל הטיפולים בשנה אחת גם יחד
 . תלות בסוג הטיפולים

ואשר נזקק ) ל אחד"ליותר מחלל צההורה " (זכאות כפולה"מי שמוכר במשרדנו כבעל  . 15
 30זכאי להשתתפות במימון של עד , פואה משלימהעל פי אישור רפואי לטיפולים בר

 . טיפולים בשנה

 

 גובה הסיוע

בנספח  המירבי הנקוב גובה עד ללפי מספר הטיפולים והעלות בפועל והיה תההשתתפות  . 16
 .אהלהור' א

 .המחירים לצרכןמדד   לפי,בחודש ינואר,ן אחת לשנההוראה זו יעודכהמירבי בסכום ה . 17
להכרה בזכאות היחידה  בתיאום עם קציבים והתקשרויותתחום ת העדכון יעשה על ידי

 .ס"אכ/ היחידה לחשבונאות שיקוםעם  וולתגמולים
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  אופן הטיפול

לעובד הרווחה בכתב בקשתו  יפנה מימון טיפולים ברפואה משלימהסיוע ב פונה המבקש . 18
 :פולבקשה יצור .המטפל מחוזב

 .המעיד על הצורך בטיפולים אישור רפואי  . א

 .המעידות על התשלום בפועל , ר על שם הזכאיקבלות מקו . ב

ואם נוכח כי הפונה יוודא עמידה בקריטריונים , יבדוק את הזכאותעובד הרווחה במחוז  . 19
 :יבצע את הפעולות הבאות, זכאי לסיוע

 .143 בקוד הטבה – למערכת הממוחשבת את ההטבהיזין ו כין אסמכתא לתשלוםי . א

מי שהוסמך על ל לבדיקה וחתימה שנייה של מנהל המחוז או יעביר את האסמכתא . ב
 .ידו

 ".הטבות רווחה" לחוצץ יעביר לסריקה את הבקשה והאישורים הנדרשים . ג

 .שרוריס לא"אכ/לחשבונות שיקום'  את האסמכתא ליחיעביר . ד

על גבי , שלח לזכאי הודעה על אישור זכאותוי, ס"שרור ההטבה על ידי אכילאחר א . ה
את הנוסח שבנספח יש להעתיק : הבהרה (.להוראה' ב שבנספח חמכתב מודפס בנוס

 ).לתוכנת ההדפסה במחוז ולמלא בהדפסה את כל הפרטים הנדרשים

לפונה על דחיית  עובד הרווחהודיע י, הסיועבמידה והפונה לא נמצא זכאי לקבלת  . 20
 העובד ישלח לסריקה את .להוראה' ג על גבי הנוסח שבנספח הבקשה  בפירוט ההסבר

 . לפונהתשובההעתק הקשה והב

 

  משך ביצוע–מת השירות ר

ומשלוח ההודעה ,  הטיפול בבקשהשעובד הרווחה ישלים אתעל מנהל המחוז לוודא  . 21
 ממועד המצאת כל המסמכים מי עבודה י14 בתוך מסגרת זמן שלא תעלה על –לפונה 

 .י הפונה"ע
 ות אועל ידי חשבונ, ם ימי7 עד - מסגרת זמן זו כוללת את משך הטיפול על ידי המחוז

 . ימים 7 -ס "אכ/שיקום 
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 81.11להוראה ' נספח א

 
 

 

 השתתפות בטיפולים ברפואה משלימההסיוע המרבי לגובה 

 

 

 

 לטיפול  ₪  115 הסכום המירבי הינו 

  טיפולים בשנה20עד 
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 81.11להוראה ' בנספח 

 
 מ ד י נ ת   י ש ר א ל

 משפחות והנצחה אגף -משרד הביטחון 
 

 ______________:מחוז
   ____________: טלפון

 __________          :תאריך 
 

 __________            : תיק 
 

 : לכבוד
 

__________________ 
 

 
 
 

 טיפולים ברפואה משלימהלהשתתפות במימון בקשתך  : הנדון
 
 
 
 

 .במימון טיפולים ברפואה משלימהכספית קיבלנו את בקשתך להשתתפות 
 
 

תשולם ביחד עם התגמול הכספית רה וההשתתפות  להודיעך כי הבקשה אושמבקשיםאנו 
 .החודשי

 
 

 . טיפולים בשנה20-מתוך זכאות ל, טיפולים ___ -אושרה השתתפות ב
 
 

 .אנו מאחלים לך בריאות וכל טוב
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ,ב ר כ ה ב 
 
                                                                                       ___ ______________ 
 )ר"חתימה וחותמת של עו                                                                                (      
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 81.11 להוראה 'גנספח 

 
 מ ד י נ ת   י ש ר א ל

 משפחות והנצחה אגף -משרד הביטחון 
 

 ______________:מחוז
   ____________: טלפון

 __________          :תאריך 
 

 __________            : תיק 
 

 : לכבוד
 

__________________ 
 

 
 טיפולים ברפואה משלימהלהשתתפות במימון בקשתך  : הנדון

 
 
 
 

 .קיבלנו את בקשתך להשתתפות במימון טיפולים ברפואה משלימה
 

 : הבאה מהסיבה אין אנו יכולים להיענות לבקשתך,  לצערנו, אולם הבקשה נבדקה
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 ,    ב  ב  ר  כ  ה
 
                                                                                       _________________  

 )ר"חתימה וחותמת של עו                                                                                      (
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 81.11להוראה ' דנספח 

 ן השתתפות  רשימת סוגי הטיפולים להן תינת
 

 )ב"לפי האסוגי הטיפולים מופיעים (
 
 
 
 
 

 )דיקור סיני (אקופונקטורה  •
 פידבק-ביו •
 היפנוזה •
 הרזיה הוליסטית •
 הומוטקסולוגיה •
 טווינה •
 כירופרקטיקה •
 נטורופתיה •
 )הודי ואחר(עיסוי רפואי  •
 פלדנקרייז •
 פרחי באך •
 יתרפואה סינ •
 רפלקסולוגיה •
 שיאצו •
 לכסנדראשיטת  •
 שיטת פאולה •


