
 מדינת ישראל                 
 נציבות שירות המדינה                    

 ורווחה אגף בכיר הדרכה, השכלה               
 

  01340ירושלים  34076המען למכתבים: ת"ד , , ירושלים3גוריון, רחוב קפלן  -ית בןיקר
  02-6705115, רווחה: 02-6705618פקס: הדרכה:   02-6705188, רווחה: 02-6705220טלפון: הדרכה:  

 service.gov.il-www.civilדוא"ל: 
 Service/TopNavHe/Units/unit6-service.gov.il/Civil-http://www.civil והשכלה ברשת: הדרכה

 

 נציבות שירות המדינה -חפשו אותנו גם בפייסבוק 

 2012-221הד 

  
 ' תמוז תשע"הז 

 22/0//2012 
 

0241-0011-2012-000221 
 

 (5) 15-רו  חוזר מס' 
 

 
 

 הסמךאל:   הסמנכ"לים בכירים למנהל ומשאבי אנוש במשרדי הממשלה וביחידות 
 המנהלים אדמיניסטרטיביים  בבתי החולים הממשלתיים         
 הממונים על הרווחה במשרדי הממשלה ויחידות הסמך         

 
 

  ומעלה 46ים מגיל תקופתיות לעובדבדיקות   -האצלה למשרדים הנדון: 
 
 

ומעלה,  /2יתאפשר ביצוע בדיקות תקופתיות לעובדי מדינה מגיל  2012הרינו להודיעכם, כי גם בשנת 

 .ברחבי הארץ אחת לשנתיים, במכונים המבצעים בדיקות סקר תקופתיות

 

נוכח אילוצים שונים עימם נאלצנו להתמודד, בשנתיים האחרונות, בביצוע הבדיקות התקופתיות, 

שבעטיים לא נבחר זוכה באזורים ירושלים והדרום לביצוע הבדיקות, הוחלט, תוך שיתוף פעולה בין 

נושא ביצוע את  1.7.2015 -החל מנציבות שירות המדינה ואגף החשב הכללי באוצר, להאציל 

 למשרדים.  תקופתיותות הבדיקה

 

, בדיקות סקר תקופתיות במכונים אחת לשנתיים, יוכלו להיבדק ומעלה, 46מגיל  עובדים

הינם עובדים עובדים קריטריונים הבאים: העל העונים הם , אם ברחבי הארץ  המבצעים בדיקות אלה

ואשר חלפו לפחות  ,או עובדים המועסקים, עפ"י חוזה מיוחד שנתיים ומעלהומעלה  /2בני קבועים 

  .במסגרת המשרד האחרונה אותה ביצעו תקופתיתההבדיקה משנתיים 

 

ברחבי הארץ, ישלמו למכון את מלוא   באחד המכונים תקופתיות עובדים אשר יבצעו בדיקות 

 , ₪ 300עד  "החזר הוצאות" מהמשרד על סך של ויהיו זכאים לקבל  ה התקופתית לבדיקהתשלום 

  .בהתאם לנוהל המפורט להלן שלהם באמצעות תלוש השכר

 

 

 

 



 
 אגף בכיר הדרכה, השכלה ורווחה

 

  5מתוך  2עמוד 

 

  :קבלת החזר הוצאהלתנאים ה .1

 

התקופתית כי העובד ביצע את הבדיקה יבדוק ויאשר במשרד/יחידת הסמך הממונה על הרווחה 

  :בהתאם לכל האמור להלן

 

 שנתייםאו עובד בחוזה מיוחד ומעלה  /2מגיל  קבוע מגיש הבקשה לקבלת ההחזר הינו עובד .א

תקופתית  האחרונה אותה  ממועד הבדיקה לפחות שנתיים, ואשר חלפו /2שגילו מעל  ומעלה

  .במסגרת המשרד ביצע

 

 הבדיקה התקופתיתעל מלוא התשלום של  קבלהלבקשה לקבלת ההחזר צורפה  .ב

  המבצע בדיקות סקר תקופתיות.אותה ביצע העובד במכון 

 

וזאת  ,₪ 100 לפחות ינוה ,בגין הבדיקה התקופתית אותה ביצע העובדששילם סכום ה .ג

  לאחר כל ההחזרים שקיבל מקופת החולים או מכל גורם אחר.

 

  :ההוצאה החזרנוהל ל .2
 
 ,סכום ההשתתפות העצמית אותו שילםבדבר  הצהרהיצרף לבקשה להחזר ההוצאה,  העובד (א

לצורך ביצוע  ,כל גורם מממן אחרבאמצעות או קופת החולים בה הוא מבוטח במסגרת 

  .)ראו טופס הצהרה המצ"ב( תקופתיתה הבדיקה

 

   :הבאים תנאיםשני הלכפוף יהיה ההחזר הכספי שיוענק לעובד  (ב

 .₪ 300  הינו מהמשרד להחזרמרבי הסכום ה (1

ההחזרים שקיבל כל וזאת לאחר  ₪ 100 –תקטן מ ההשתתפות העצמית של העובד לא  (2

 כל גורם אחר.מאו ת החולים מקופ

 

   הנושא:להבהרת דוגמאות להלן מספר  (ג

עובד אשר סכום ההשתתפות העצמית שלו עבור הבדיקה התקופתית, במסגרת קופת  (1

  ₪ 300חזר על סך יהיה זכאי להומעלה,  ₪  400 -, הינו החולים או כל מסגרת אחרת

   מהמשרד. 

 

 



 
 אגף בכיר הדרכה, השכלה ורווחה

 

  5מתוך  3עמוד 

עובד אשר סכום ההשתתפות העצמית שלו עבור הבדיקה התקופתית, במסגרת קופת  (2

יקבל החזר על סך ₪(,  100 -מ אולם גבוה₪ ) 400 -נמוך מ , מסגרת אחרתהחולים או כל 

אם סכום ההשתתפות העצמית של העובד לדוגמא:  ₪. 100של סכום ההשתתפות פחות 

  ₪. 140של  יקבל העובד החזר₪,  240הינו עבור בדיקה תקופתית 

 

עובד אשר סכום ההשתתפות העצמית שלו עבור הבדיקה התקופתית, במסגרת קופת  (3

 .מהמשרדלא יקבל כל החזר כספי   ומטה,₪  100הינו , ים או כל מסגרת אחרתהחול

 

, )בחלק המיועד לעובד( העובד מילא את כל הפרטים על גבי טופס ההצהרה המצ"ברק לאחר ש

על גבי טופס  אשר בחתימתויושמסר העובד את הפרטים הממונה על הרווחה בחן וכן לאחר ש

גובה הסכום לו זכאי העובד, יועבר הטופס את )בחלק המיועד לממונה על הרווחה(,  ההצהרה

 לצורך ביצוע ההחזר הכספי. ,למדור השכר במשרד

 

 .יועבר לאגף משאבי אנוש במשרד/יחידת הסמך , על ביצוע הבדיקות במכון, העתק מהאישור

 
עובדי בתי חולים ( בשכרכיום היעדרות ייחשב  - יום ההיעדרות לצורך הבדיקות התקופתיות

הזכאים להיבדק במסגרת הבדיקות התקופתיות ובוחרים להיבדק בבית החולים בו הם 
 .(מועסקים, היעדרותם לצורך הבדיקות התקופתיות תהיה למשך זמן הבדיקות בלבד

 
יותר במכון הקרוב יעשה זאת ב ,עובד המבקש להיבדק בדיקה תקופתית – החזר הוצאות נסיעה

החזר , במסגרת , ויהיה זכאי להחזר הוצאות נסיעהאו למקום עבודתו הקבוע מגוריולמקום 
  )אולם לא יהיה זכאי להחזר הוצאת אש"ל(. לו הוא זכאי  הוצאות הנסיעה הקבוע

 
אינו כלול במסגרת למקום מגוריו או למקום עבודתו הקבוע,  המכון הקרוב ביותרבמידה ומיקום 

להחזר הוצאות נסיעה  זכאייהיה חודשי(, הוא -ל העובד )חופשיהחזר הוצאות הנסיעה הקבוע ש
 (אולם לא יהיה זכאי להחזר הוצאות אש"ל(נסיעה ממקום מגוריו למקום המכון ובחזרה העבור 

. 
  

 ברכה

 
 אופיר בניהו

 מנהל אגף בכיר הדרכה, השכלה רווחה
 
 

 
 העתק: מר משה דיין, נציב שירות המדינה

 , החשבת הכללית, משרד האוצרבויאנג'ו-עבאדימיכל גב'             
 מר מוטי אלישע, סגן בכיר לחשבת הכללית משרד האוצר            
 סגן נציב שירות המדינה    –מר מאיר אהרונוב             
 מנהלת תחום בכירה )רווחה(, נציבות שירות המדינה –גב' ברוריה אטיאס             
 , אגף החשב הכללי, משרד ושכר נהלת תחום אקטואריהמ -ציסיןגב' איזבלה             
 האוצר            



 
 אגף בכיר הדרכה, השכלה ורווחה

 

  5מתוך  4עמוד 

  חלק זה ימולא ע"י העובד
 

  תקופתיותטופס הצהרה לנבדקים בדיקות 
 

  הנני מצהיר/ה בזאת כי נבדקתי, במסגרת זכאותי לבדיקות תקופתיות,

  

 _________________________בתאריך    ___________________________במכון  

  

 ,  לצורך ביצוע הבדיקה התקופתית.ש"ח_______________ ושילמתי למכון סכום של 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  במקום המתאים להלן:  -נא לסמן ב 

 

  כחבר במסגרת זכאותי  ,ביצעתי את הבדיקה התקופתית לאהנני מצהיר/ה בזאת, כי

כל החזר כספי מכל גורם אחר, בגין ביצוע הבדיקה  לא קיבלתיוכן  , בקופת החולים

  התקופתית.

 

 נבדקתי  בדיקה תקופתית במכון  בזאת כי  /ההנני מצהיר____________________ 

 

 (הקופה)נא לציין את שם ____________________ החוליםקופת במסגרת זכאותי כחבר 

 שם הגורם המממן האחר( את )נא לציין ________________________חרתאו במסגרת א     

  ,/או במסגרת האחרתוסכום ההשתתפות שלי, במסגרת הקופה

 

  .תקופתיתה הבדיקהלצורך ביצוע   ,ש"ח_______________  על סך ההי

 

 רצ"ב קבלה, על תשלום בגין הבדיקה התקופתית אותה ביצעתי. 

  

 תאריך /תחתימת העובד מספר ת.ז. שם ומשפחה של העובד/ת

    

 
 
 



 
 אגף בכיר הדרכה, השכלה ורווחה

 

  5מתוך  5עמוד 

 
  חלק זה ימולא ע"י הממונה על הרווחה

 
 _________________________אל  מדור השכר במשרד

 

   

  הנדון:  החזר הוצאות עבור ביצוע בדיקות תקופתיות

 

 זכאותו  של העובד/ת ואת לאחר שבדקתי את כל התנאים המופיעים בחוזר שבנדון, 

 

 ________________________בעל/ת מספר זהות     ________________________גב'/מר 

 

 העובד/ת הנ"לכי  /תמאשראני /ה, לביצוע הבדיקה התקופתית ולהחזר הוצאות בגין בדיקתו

 

  הבדיקה התקופתיתגין ב  ,ש"ח________________על סך של  הוצאות  להחזרזכאי/ת 

 

 __________________ בתאריך ________________________במכון  /ה אותה ביצע

 

 .ה התקופתיתעל תשלום העובד/ת בגין הבדיקקבלה  וכן הצהרת העובד רצ"ב

 

 

 

שם ושם משפחה של הממונה 

 על הרווחה

 תאריך חתימה

   

 

 

 

 

 

           

 העתק: אגף משאבי אנוש במשרד/יחידת הסמך


