
תאריך:

לכבוד חברת הביטוח:

באמצעות פקס מס':

בברכה,

דר' דרור דיקר - מנהל המערך הרפואי 

המרכז הרב תחומי לטיפול במחלות ההשמנה

הרצליה מדיקל סנטר

הנדון:
)שם המטופל ומס' תעודת זהות(

שלום רב,

הינו/ה מועמד/ת לניתוח בריאטרי עקב מצבו/ה הבריאותי.האדון/גברת

אבקש להביא לידיעתכם כי לאחר בדיקת הנבדק/ת ובהתאם לחוות דעתי המקצועית,

 סובל/ת מכבד שומני ברמת חומרה המציבה אותו/העולה כי האדון/גברת

בסיכון לדלקת כבדית עד שחמת.

אודה לבדיקתכם.

מחוייבים באופן אישי לבריאות שלך
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