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 שנפגעו בתאונה םטיפולי שיניים לתלמידיהשתתפות בהוצאות 

 2020לשנת הודעה על הארכת תקופת ההשתתפות 

בהוצאות טיפולי שיניים על השתתפותו  11.06.2019מיום  פורטל הורים בבהמשך לאמור בהודעת משרד החינוך 

 .או עד להסדרה עם משרד הבריאות 31.12.19ועד לתאריך  ,באופן זמנילתלמידים 

, כך  הקייםהשן סל שירותי בריאות  את 2021 שנתעל כוונתו להרחיב בתחילת הודעת משרד הבריאות לאור ו

 בשיניהםאפשר המשך טיפול לילדים שנחבלו יו 18חבלה עבור ילדים עד גיל הנובעים מ שיניים שיכלול טיפולי

תקופת ההשתתפות  את בשיתוף ובמימון משרד הבריאות האריך ,משרד החינוך .באמצעות קופות החולים בעבר

 . 2020בדצמבר  31ליום ה  עד
וטופלו באמצעות רופאים  לתלמידים אשר נפגעו בתאונה תינתןבכפוף לתנאים שלהלן,  ,שתתפות בהוצאותהה

 .זאת במקום שבו לא ניתן תגמול כספי מכל גורם אחרו ,פרטיים
 

הפורמלית בגילאי לימוד  מערכת החינוךאפשרה לתלמידי ש הטבהמשרד החינוך העניק במהלך השנים כאמור, 

שנפגעו בשיניהם בתאונה, לקבל סוגי טיפולים שונים בשל פגיעות הנגרמות כתוצאה  ,(18ככלל עד גיל חובה )

חוק ביטוח בריאות ממלכתי,  ל פיבמסגרת סל הבריאות ע באותו מועדלא נכללו חבלה. הטיפולים ניתנו בעבר כשמ

פרסם במכרז פומבי ש ושירות שזכ יעם ספקמזמן לזמן הטיפולים ניתנו במסגרת הסדר שנערך  .1994-תשנ"ד

  .2018וזאת עד לסוף שנת  ,לרכישת השירותים משרד החינוך

)כמו גם זו שניתנה בעבר( ניתנת לפנים משורת הדין ואינה מקנה  ה זודעבהו השתתפות הכלולהה לתשומת ליבכם,

 למאן דהוא כל זכות חוקית לתשלום ממשרד החינוך ו/או הקרן הפנימית ו/או מדינת ישראל ו/או ענבל.

 :ההשתתפות כפופה לתנאים שיפורטו להלן

 

  הוצאות טיפולי שינייםמימון ב השתתפותהתנאי 
בלבד  שנפגעו בשיניהם בתאונה, לימוד חובה בגיל הפורמלית תלמידי מערכת החינוך - השתתפות בהוצאותזכאים לה

חוק הפיקוח על בתי ספר, ל עליהם במוסדות חינוך שח הלומדים ,פעולות איבה(מ)לא כולל מתאונת דרכים או 

 –תלמידי החינוך המיוחד ול ,או כל עוד הנפגע הוא תלמיד( על יסודי) 18 גילום חובה( עד )טר 3מגיל  ,1968-תשכ"ט

  .21עד גיל 

 

בשיניהם בתאונה לתלמידים שנפגעו  ןתינת להשתתפות בהוצאותהזכאות  - השתתפות בהוצאותלתקופת הזכאות 

שהטיפולים בוצעו  בלבדו 2020בדצמבר  31ה ועד  2019לינואר  1ה בתקופה שבין  באמצעות רופאים פרטייםוטופלו 

בהשתתפות בהוצאות יסייע  משרד החינוךלסייע בשמירה על הרצף הטיפולי,  כמו כן, כדי .תלמיד בזמן היות המטופל
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באמצעות מרפאות  2018בדצמבר  31ה לפני  טיפוליםהחלו לתלמידים שנפגעו בתאונה בעבר ו שיניים טיפולילהשלמת 

 .כאמור לעילהשירות  ישל ספק ההסדר

 

ברשימת טיפולי המופיעים הטיפולים לסוגי  תמוגבלההשתתפות בהוצאות  - השתתפותגובה הסוגי הטיפולים ו

השתתפות בהוצאות בגין טיפולי ה ליבכם,לתשומת  .מזמן לזמן שיקבע משרד החינוךולתעריף המרבי  השיניים

 בתנאיבלבד,  18לגיל מעל  תלמידל כטיפולים משקמים, יינתנום השיניי טיפוליברשימת המוגדרים שיניים 

 שהטיפולים בוצעו בזמן היות המטופל תלמיד.

 

 טיפולי שיניים הגשת בקשות להשתתפות בהוצאות

הקרן הפנימית לביטוחי ממשלה בהנהלת ענבל חברה לביטוח בע"מ, הסיוע במימון טיפולי השיניים יבוצע באמצעות 

)להלן: "הקרן הפנימית"( אשר תבדוק את הבקשות שיתקבלו על סמך המסמכים שיצורפו ועל פי התנאים המפורטים 

 בדף זה. את הבקשה ניתן להגיש בדרכים הבאות:

  :בכתובת:  הגשת בקשה באתרבאמצעות אתר הקרן הפנימית בקישורwww.inbal.co.il 

  7019900, מיקוד 282, קריית שדה התעופה, בית ענבל, ת"ד 3בדואר: רחוב ערבה. 

  :בדוא"לsherut@inbal.co.il 

  :03-9778100בפקס 

  :03-9778000מוקד בירורים 

 

 להשתתפות בטיפולי שיניים אופן הגשת הבקשה

 .בלבד להשתתפות בהוצאות טיפולי שיניים טופס בקשהעל גבי יש להגיש את הבקשה 

 שלושה גורמים שונים: מולאו ויאושרו בחתימתשי ,מחולק לשלושה חלקיםהטופס 

 'הפרטים. . יש למלא את כלהאפוטרופוסנועד למילוי ההורה או : פרטי התלמיד וההורה - חלק א 

 'אישור בחתימה ובחותמת ללמילוי ו, 16לתלמידים מעל גיל נועד  :בו לומד התלמידשפרטי המוסד  - חלק ב

 המוסד החינוכי.

 'חותמת הרופא.באישור בחתימה ולנועד למילוי ו :הרופא המטפל, הטיפולים והתשלומיםפרטי  - חלק ג 

 

 : כל המסמכים הרלוונטיים כמפורט להלןעיכוב בטיפול בבקשה, יש לצרף את מ הימנעל כדי

 טופס בקשה להשתתפות בהוצאות טיפולי שיניים.  

  (בלבד קבלות מקוריותדרשו יי ש"ח 1,000העולה על בגין תשלום ) חתימת הרופאועם חותמת קבלות.  
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 התלמיד ותאריך לידה.של זהות מספר הבו מופיע שהורה של הלום תעודת זהות צת 

 כתרים ושתלים(.טיפול משקם לפני ואחרי  דיגיטלי של השינייםוצילום פוטו או  צילומי רנטגן( 

  צילומים  יש להמציא ,םבשל מורכבות בתי חוליםבמומחים או רופאים  ל ידיע טיפוליםבהם בוצעו שבמקרים

 כך. בצורך העל  יםהמעידחוות דעת רפואית מסמך רפואי או ו

 

 קישורים

 רשימת טיפולי השיניים

 טפסים

  להשתתפות בהוצאות טיפולי שינייםטופס בקשה 

 

 שאלות נפוצות

 בקשה להשתתפות בטיפולי שיניים?יש להגיש כיצד 

ולצרף את כל המסמכים  בלבד טופס בקשה להשתתפות בהוצאות טיפולי שינייםעל גבי יש להגיש את הבקשה 

  הרלוונטיים כמפורט בדף זה.

 

 אילו טיפולי שיניים רלוונטיים להסדר ההשתתפות בהוצאות?

. ככלל, הסיוע במימון טיפולי שינייםרשימת טיפולי הההשתתפות בהוצאות מוגבלת לטיפולי השיניים המופיעים ב

 בקשותתבדוק את השבהנהלת ענבל חברה לביטוח בע"מ,  קרן הפנימית לביטוחי ממשלהההשיניים יבוצע באמצעות 

 המפורטים בדף זה. התנאיםעל סמך המסמכים שיצורפו ועל פי  יתקבלוש
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