
 מקום ללוגו המוסד החינוכי

 לוגו תחתון

 טיולים(ב םמורים מלווי -דו"ח על תאונה )תאונות אישיות 
 

 לכבוד:
 בהנהלת ענבל, חברה לביטוח בע"מ  הקרן הפנימית לביטוחי הממשלה

 
 פרטי הנפגע 

 מין מס זהות שנת לידה שם משפחה שם פרטי
     
 מס' טלפון מיקוד יישוב 'מס רחוב
     

 
 פרטי המוסד החינוכי

שם המוסד 
 החינוכי

סמל  בתכתו
 מוסד

 מס' טלפון מיקוד יישוב

      
  שם המנהל

 
 התאונהתיאור 

  
 מקום התאונה שעה תאריך התאונה

   
 תיאור התאונה )יש לתאר את קרות התאונה וכן את סוג הפציעה(  

 

 עדים לתאונה
 טלפון  כתובת  שם 

1.   
2.   

             

        * יש לצרף אישורים רפואיים  

                                    

                                                                                                                                      

 ___________________מנהל המוסד החינוכי:חתימת  חתימת הנפגע:____________________


