
 

  3מתוך  1עמוד 

 
 הסמנכ"לים הבכירים למנהל ומשאבי אנוש במשרדי הממשלה וביחידות הסמך אל:

 המנהלים האדמיניסטרטיביים בבתי החולים הממשלתיים
 וביחידות הסמךחשבים וסגני חשבים במשרדי הממשלה 

 מנהלי משאבי אנוש במשרדי הממשלה, ביחידות הסמך, במערכת הבריאות, הביטחון והחוץ
 הממונים על הרווחה במשרדי הממשלה ביחידות הסמך, במערכת הבריאות, הביטחון והחוץ

 
 

 ומעלה  40בדיקות תקופתיות לעובדים מגיל הנדון: 
 רקע .1

בהתאם למדיניות משרד הבריאות, בדיקות תקופתיות מאפשרות זיהוי מקדים של מחלות  .1.1
סימפטומים, וזאת כדי למנוע הידרדרות או לטפל בהן מוקדם  ןחבויות אשר עדיין אין לה

 ככל האפשר. 
אגף החשב השכר בבשיתוף חטיבת נציבות שירות המדינה אגף למידה ורווחה ארגונית ב .1.2

 בחרו לעדכן את המדיניות בנושא כמפורט להלן:, הכללי
 .40לגיל  46גיל הזכאות לסבסוד בדיקות תקופתיות הוקדם מגיל  .1.2.1
 ₪. 500-ל₪  300-סכום הסבסוד המקסימלי לבדיקות תקופתיות הוגדל מ .1.2.2
 ₪. 100ך דמי ההשתתפות העצמית המינימליים נותרו על ס .1.2.3
 תקופתיות נותרה אחת לשנתיים. בדיקותהזכאות לסבסוד  .1.2.4
הוראת מעבר  8, סעיף 01.05.2022עדכון סל הרווחה" מיום  -"נוהל רווחה לבהתאם  .1.2.5

(, יתאפשר למשרדים להשלים את סכום הסבסוד עבור 2022לסל הרווחה החדש )מאי 
 בהתאם לתעריף של נוהל זה.  1.5.22 – 1.1.22בדיקות שהתקיימו בין התאריכים 

 לבדיקות סקר תקופתיות זכאות לקבלת סבסוד .2
במכונים המבצעים  אחת לשנתיים, בדיקות סקר תקופתיות, יהיו זכאים לסבסודעובדים  .2.1

כמפורט  בדיקות אלה ברחבי הארץ, ובעבור הבדיקות המאושרות על ידי משרד הבריאות
 ל הקריטריונים המצטברים הבאים: , אם הם עונים עהנחיות משרד הבריאותב

 ומעלה. 40שנתיים ומעלה , בגיל  עם וותק של חוזה מיוחדעובדים ב/עובדים קבועים ▪

היה לפני  במסגרת המשרדל העובד שהתקופתית האחרונה  הבדיקהביצוע מועד  ▪
 .לכל הפחותשנתיים 

 עובד אשר סכום ההשתתפות העצמית שלו עבור הבדיקה התקופתית, במסגרת קופת ▪
 ומעלה.₪  100החולים או כל מסגרת אחרת, הינו 

עובד שנדרש לבדיקות רפואיות שאינן ברשימת הבדיקות המאושרות על פי הנחיות משרד  .2.2
בקשה למנהל הרווחה במשרד בנוסף למסמכים הנדרשים לצורך סבסוד, הבריאות, יגיש 

סבסוד  עם נימוק רפואי מהרופא המטפל, המבהיר את הצורך לבדיקה, לצורך אישור
 הבדיקה. 

 גובה הסבסוד .3
עובדים אשר יבצעו בדיקות תקופתיות באחד המכונים ברחבי הארץ, ישלמו למכון את  .3.1

ללא  –מלוא התשלום לבדיקה התקופתית )בהתאם לעלות של הסל המוצע על ידי המכון 
 .תוספות(

תלוש באמצעות הסבסוד יינתן לעובד  לכל היותר. ₪1 500גובה הסבסוד המקסימלי יהיה  .3.2
 בהתאם לנוהל המפורט להלן., השכר

 התנאים לקבלת החזר הוצאה .4
 להלן: למפורטהרווחה במשרד יבדוק כי העובד ביצע את הבדיקה התקופתית בהתאם  נהלמ

                                                           
 יובהר כי כלל הסכומים המצוינים בנוהל כוללים מע"מ 1

 27/06/2022 "ח סיון תשפ"בכ
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  .2יעמוד בתנאי הזכאות המפורטים בסעיף מגיש הבקשה לקבלת ההחזר  4.1
 קבלה על מלוא התשלום של הבדיקה התקופתית.  לבקשה תצורף  4.2
לכל הפחות,  ₪ 100הסכום ששילם העובד בגין הבדיקה התקופתית שאותה ביצע, הינו  4.3

 וזאת לאחר כל ההחזרים שקיבל מקופת החולים או מכל גורם אחר.
 :נוהל להחזר ההוצאה .5

העובד יצרף לבקשה להחזר ההוצאה, הצהרה בדבר סכום ההשתתפות העצמית שאותו  .5.1
שילם העובד, במסגרת קופת החולים שבה הוא מבוטח או באמצעות כל גורם מממן אחר, 

 (.טופס הצהרהלצורך ביצוע הבדיקה התקופתית )ראו 
עדכון  -"נוהל רווחה כמפורט ב, ₪ 500בד מהמשרד הינו ההחזר הכספי המרבי שיוענק לעו .5.2

יובהר כי הוראת המעבר לסל הרווחה החדש המצוינת  .01.05.2022סל הרווחה" מיום 
 תקפה גם לגביי חוזר זה. 01.05.2022עדכון סל הרווחה" מיום  -"נוהל רווחה ב

)בחלק המיועד  רק לאחר שהעובד מילא את כל הפרטים על גבי טופס ההצהרה המצ"ב .5.3
לעובד(, וכן לאחר שהממונה על הרווחה בחן את הפרטים שמסר העובד ויאשר בחתימתו 
על גבי טופס ההצהרה )בחלק המיועד לממונה על הרווחה( את גובה הסכום לו זכאי העובד, 

 יועבר הטופס למדור השכר במשרד, לצורך ביצוע ההחזר הכספי.
ד באמצעות הטופס, חשב השכר ידווח לאחר שמחלקת השכר תבחן את בקשת העוב .5.4

 4541באמצעות סמל שכר את התשלום שהינו חייב במס עם גילום מלא, במערכת השכר 
 "בדיקות תקופתיות".

  יום ההיעדרות לצורך הבדיקות התקופתיות .6
עובדי בתי חולים הזכאים להיבדק (בו תערך הבדיקה, ייחשב כיום היעדרות בשכר שהיום  .6.1

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

  "בדיקות תקופתיות".הנוכחות באמצעות דיווח הדיווח במערכת  .6.2
 החזר הוצאות נסיעה .7

גוריו עובד המבקש להיבדק בדיקה תקופתית, יעשה זאת במכון הקרוב ביותר למקום מ .7.1
או למקום עבודתו הקבוע, ויהיה זכאי להחזר הוצאות נסיעה, במסגרת החזר הוצאות 

  הנסיעה הקבוע, לו הוא זכאי )אולם לא יהיה זכאי להחזר הוצאת אש"ל(. 
במידה שמיקום המכון הקרוב ביותר אינו כלול במסגרת החזר הוצאות הנסיעה הקבוע  .7.2

 , במסגרת אחזקת רכב,י להחזר הוצאות נסיעהיהיה זכא העובדחודשי(, -של העובד )חופשי
אולם לא יהיה זכאי להחזר הוצאות (עבור הנסיעה ממקום מגוריו למקום המכון ובחזרה 

 אש"ל(.
 

 ,ת נפש בריאה בגוף בריאבברכ
 
 

 
 אלי ביתן

 סגן בכיר לחשב הכללי

  
 אופיר בניהו 

 מנהל אגף בכיר למידה ורווחה ארגונית
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 טופס הצהרה לנבדקים בדיקות תקופתיות 

 חלק זה ימולא ע"י העובד

ובנוסף, יש למלא את אחד משני הסעיפים   1בסעיף מספר חובה למלא את כל הפרטים הנדרשים 
  (,  בהתאם לנסיבות.3,  או סעיף מספר 2)סעיף מספר  

 
________ מכון ב הנני מצהיר/ה בזאת כי נבדקתי, במסגרת זכאותי לבדיקות תקופתיות, .1

 ש"ח,  לצורך ביצוע הבדיקה התקופתית_______ ושילמתי למכון סכום של  ______ בתאריך

  .(רצ"ב קבלה, על תשלום בגין הבדיקה התקופתית שאותה ביצעתי)

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

 החזר כספי מכל גורם אחר, בגין ביצוע הבדיקה התקופתית.החולים, וכן לא קיבלתי כל 

במסגרת זכאותי ______________ הנני מצהיר/ה בזאת כי נבדקתי בדיקה תקופתית במכון  .3

אחרת  או במסגרת כחבר/ה בקופת החולים ____________)נא לציין את שם הקופה(

ת שלי, במסגרת הקופה וסכום ההשתתפו )נא לציין את שם הגורם המממן האחר(   _______

  עמד על סך  __________ש"ח, לצורך ביצוע הבדיקה התקופתית.  או במסגרת האחרת,

ם פרטי ומשפחה של ש
 העובד/ת

 חתימת העובד/ת מספר תעודת זהות

   

 חלק זה ימולא ע"י מממונה הרווחה

העובד/ת  לאחר שבדקתי את כל התנאים המופיעים בחוזר שבנדון, ולאחר שבדקתי זכאותו של .4

לביצוע הבדיקה  בעל/ת מספר תעודת זהות ________________ _____________

זכאי/ת להחזר  התקופתית ולהחזר הוצאות בגין בדיקתו/ה, הנני מאשר כי העובד/ת הנ"ל

 הוצאות  על סך של __________ש"ח, בגין הבדיקה התקופתית שאותה ביצע/ה   

 .ובתאריך _______________במכון________________________ 

        
 חתימת הממונה על הרווחה שם פרטי ומשפחה של הממונה על הרווחה

  

 


