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 תשע"ט טבתב ב' 
 0491-0011-2018-009867 

 
 57/2018 חוזר מס' 

 
 ה וביחידות הסמךלאל:   הסמנכ"לים בכירים למנהל ומשאבי אנוש במשרדי הממש
 המנהלים אדמיניסטרטיביים  בבתי החולים הממשלתיים

 הממונים על הרווחה במשרדי הממשלה ויחידות הסמך
 
 

 -בדיקות כשירות לספורטאים החברים בליגה למקומות עבודההנדון: 

   ריענון -9012 שנתל 

 
, יתאפשר ביצוע בדיקות ספורט לעובדי מדינה, העוסקים 2019נת בשהרינו להודיעכם, כי גם 

, 1988לחוק הספורט, התשמ"ח בספורט תחרותי במסגרת הליגה למקומות עבודה, בכפוף 
הבדיקות יבוצעו לקראת  ."2014 -ל"תקנות הספורט )בדיקות רפואיות(, התשע"ד ובהתאם 

מוגדרת כעונה הרשמית של פעילות בענף הספורט  – ""עונת הספורט -ורט עונת הספ
ובלבד שלא תעלה על עשרה חודשים שנקבעה ע"י ההתאחדות או האגוד הנוגעים בדבר 

  ראו חוק הספורט בקישור שצורף לעיל(.בשנה )
  

נושא ביצוע בדיקות הספורט הואצל, כאמור, למשרדים תוך שיתוף פעולה בין נציבות שירות 
 המדינה ואגף החשב הכללי באוצר.

 
העוסקים בספורט תחרותי במסגרת הליגה למקומות עבודה,  כל משרד ישלח את עובדיו

ומעלה, בתנאי שהינם עובדים קבועים או עובדים המועסקים עפ"י חוזה מיוחד חצי שנה 
 לבצע בדיקות ספורט באחד המכונים המוכרים ע"י משרד הבריאות, ברחבי הארץ.

 
עובדים אשר יבצעו בדיקות ספורט באחד המכונים, ברחבי הארץ, המוכרים כתחנות 

לבדיקת לרפואת ספורט והמאושרים ע"י משרד הבריאות, ישלמו למכון את מלוא התשלום 
באמצעות תלוש השכר  ₪ 70עד  רד על סך של ויקבלו "החזר הוצאות" מהמש, הספורט

  שלהם.
  

  :תנאים להשתתפות בפעילות ספורט וקבלת החזר הוצאה
 
 רכז ספורט יבדוק ויאשר כי העובד ביצע את הבדיקה בהתאם לכל האמור להלן: .1

 
הבדיקה הרפואית בוצעה במכון המוכר כתחנה לרפואת ספורט ע"י משרד הבריאות  (א

 ובהתאם לתקנות הספורט.
מגיש הבקשה לקבלת ההחזר הינו עובד קבוע או עובד בחוזה מיוחד חצי שנה  (ב

 ומעלה.
 העובד עוסק בספורט תחרותי במסגרת הליגה למקומות עבודה. (ג
 לבקשה לקבלת ההחזר צורפה קבלה על מלוא התשלום של בדיקות הספורט. (ד

 רכז הספורט יעביר לליגה למקומות עבודה את האישור על זכאות העובד לעסוק (ה
 בספורט תחרותי.

  

http://www.csc.gov.il/Units/EducationWelfare/Pages/default.aspx
http://www.facebook.com/Civil.service.Israel?ref=hl
https://www.health.gov.il/LegislationLibrary/sport_01.pdf
https://www.health.gov.il/LegislationLibrary/Sport02.pdf
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  4מתוך  2עמוד 

 חזר ההוצאה:ה .2
 

  .₪ 70לא יעלה על הסכום המרבי להחזר מהמשרד  (א
 

וזאת לאחר כל ההחזרים שקיבל  ₪ 20-לא תקטן מההשתתפות העצמית של העובד  (ב
  מקופת חולים או מכל גורם אחר.

 
עובד אשר סכום ההשתתפות העצמית שלו עבור בדיקת ספורט, במסגרת קופת  (ג

₪  70להחזר על סך , יהיה זכאי ומעלה₪  90הינו אחרת, חולים או כל מסגרת 
 .מהמשרד

 

עובד אשר סכום ההשתתפות העצמית שלו עבור בדיקת ספורט, במסגרת קופת  (ד
סכום , יקבל החזר על סך של ש"ח 90-נמוך מחולים או כל מסגרת אחרת, 

יקבל   ₪ 80לדוגמא: עובד שסכום ההשתתפות שלו הינו )₪  20ההשתתפות פחות 
  מהמשרד(.₪  60החזר ע"ס 

 

עובד אשר סכום ההשתתפות העצמית שלו עבור בדיקת ספורט, במסגרת קופת  (ה
 לא יקבל כל החזר כספי מהמשרד.ומטה,  ₪ 20חולים או כל מסגרת אחרת, הינו 

 

העובד ימלא את מלוא הפרטים בטופס ההצהרה המצ"ב ויעביר לחתימתו של רכז  (ו
  .ביצוע התשלום עבור בדיקת הספורט יש לצרף קבלה על, הספורט

 
שלעיל, ורק לאחר מכן יאשר  2 -  1רכז הספורט יבחן ויבדוק את האמור בסעיפים 

 בחתימתו, על גבי הטופס המצורף, את ההחזר לעובד.
 

   ,לתשומת ליבכם
 

 .לא תיחשב כהיעדרות בשכרהיעדרות מהעבודה לצורך בדיקת הספורט בלבד, 
 

עובד הזכאי הן לבדיקה התקופתית והן לבדיקת ספורט, בהתאם לנהלים שנקבעו )ראו 
  המועד ובאותו באותו(, וישלב ויבצע את שתי הבדיקות 8.12.2014מיום  חוזרנו
 וגם המבצע משרד הבריאות ע"י "ספורט כון להיות מוכר כ"תחנתהמ)על  המכון

 .בשכר  היעדרותו תיחשב כהיעדרותבדיקות תקופתיות(, 
 

לנבדקים בדיקות ספורט" המיועד לעובד  ו"טופס אישור להחזר פס הצהרה וט"מצ"ב 
 הוצאות לנבדקים בדיקות ספורט", לחתימת רכז הספורט.

 
 אנו מאחלים לכולם בריאות טובה.

 
 בברכת חג שמח

 
 אופיר בניהו

 הדרכה, השכלה רווחהמנהל אגף בכיר 
 

 נציב שירות המדינה פרופ' דניאל הרשקוביץ,העתק: 
 מר רוני חזקיהו, החשב הכללי, משרד האוצר

 מר יוסי איצקוביץ, סגן בכיר לחשב הכללי משרד האוצר
 מנהלת תחום בכיר )רווחה(, נציבות שירות המדינה –גב' ברוריה אטיאס 
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   חלק זה ימולא ע"י העובד
 

 טופס הצהרה לנבדקים בדיקות ספורט 

 (במסגרת הליגה למקומות עבודה)
משני  אחדובנוסף, יש למלא את   1בסעיף מספר ובה למלא את כל הפרטים הנדרשים ח

  (,  בהתאם לנסיבות. 3מספר  או סעיף,  2מספר   סעיף)הסעיפים 

 

במסגרת הליגה  ,ספורטהנני מצהיר/ה בזאת כי נבדקתי, במסגרת זכאותי לבדיקות .  1

  למקומות עבודה,  

 _________________________בתאריך    ___________________________במכון  

 

 .הספורט תבדיק ש"ח,  לצורך ביצוע_______________ ושילמתי למכון סכום של 

 

  .אותה ביצעתי ספורטה בדיקתרצ"ב קבלה, על תשלום בגין 

 

, במסגרת זכאותי כחבר בקופת ספורטהנני מצהיר/ה בזאת, כי לא ביצעתי את הבדיקה ה. 2

 .ספורטה תהחולים,  וכן לא קיבלתי כל החזר כספי מכל גורם אחר, בגין ביצוע בדיק

 

  _______________________מספר זהות __________________________ שם

 

  __________________________תאריך

 ___________________  במכוןספורט  תהנני מצהיר/ה בזאת כי נבדקתי  בדיק. 3

 

 )נא לציין את שם הקופה(____________________במסגרת זכאותי כחבר קופת החולים 

 

 את שם הגורם המממן האחר()נא לציין  ________________________או במסגרת אחרת

 

 סךהיה על  וסכום ההשתתפות שלי, במסגרת הקופה/או במסגרת האחרת,

 .ספורטהבדיקת  צורך ביצועלש"ח, ____________

 

  אותה ביצעתי. ספורטה בדיקתרצ"ב קבלה, על תשלום בגין 

 חתימת העובד/ת מספר ת.ז. שם ומשפחה של העובד/ת 
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 הספורטחלק זה ימולא ע"י רכז 

 
 לנבדקים בדיקות ספורט הוצאות  חזרהאישור לטופס 

 (במסגרת הליגה למקומות עבודה)
 
 

 _________________________אל  מדור השכר במשרד

 

   

 הספורטהנדון:  החזר הוצאות עבור ביצוע בדיקות 

 

 

לאחר שבדקתי את כל התנאים המופיעים בחוזר שבנדון, ולאחר שבדקתי זכאותו  של 

 העובד/ת 

 

 _____________________על/ת מספר זהות ב___________________________גב'/מר 

 

 ולהחזר הוצאות בגין בדיקתו/ה, מאשר כי העובד/ת הנ"ל בדיקת הספורטלביצוע 

 

  הבדיקה  בגין  ש"ח,____________________זכאי/ת להחזר הוצאות  על סך של 

 

 __________________ בתאריך ________________________במכון אותה ביצע/ה

 

 .בדיקת הספורטקבלה על תשלום העובד/ת בגין  רצ"ב

 רכז הספורטשם מלא וחתימת 

 

 


