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 אישור רפואי
 
 

 ____________עונת __
 
 

 _ת.ז ____________     _____________  הרינו לאשר כי החבר: 
 

 ענף הספורט : שופט כדורגל____/_____/______   תאריך לידה
 

 _ ונמצא:_______/_____/______ נבדק בתאריך 
 
 

 .כשיר/ה לפעילות ספורטיבית ללא הגבלה בענף שופט כדורגל 
 

 :כשיר/ה לפעילות ספורטיבית עם הגבלות 
 

_______________________________ 
 

 הופנה/תה להמשך בירור.-אין אפשרות למסקנה בשלב זה 
 
 

 לא כשיר/ה לפעילות ספורטיבית בענף הספורט שופט/ת כדורגל 
 
 

  
     ________________          _____________ 
 חותמת המכון           חתימה וחותמת הרופא      


