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

 המנהלים האדמיניסטרטיביים בבתי החולים הממשלתיים
 וסגני חשבים במשרדי הממשלה וביחידות הסמךחשבים 

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

 והחוץרכזי הספורט במשרדי הממשלה ביחידות הסמך, במערכת הבריאות, הביטחון 
 

 ריענון   - 2022לשנת   בדיקות כשירות לספורטאים החברים בליגה למקומות עבודההנדון: 
 

 רקע .1

 בדיקות: "להלןנושא בדיקות כשירות לספורטאים החברים בליגה למקומות עבודה ) .1.1
בין נציבות שירות המדינה (  הואצל למשרדים תוך שיתוף פעולה או "הבדיקות" "ספורט

  אגף החשב הכללי.  ב השכר חטיבתו

ביצוע בדיקות ספורט לעובדי מדינה, העוסקים בספורט תחרותי במסגרת הליגה למקומות  .1.2
ובהתאם  "(הספורט"חוק  )להלן: 1988לחוק הספורט, התשמ"ח בכפוף  יתאפשר עבודה,

 . "2014 -ל"תקנות הספורט )בדיקות רפואיות(, התשע"ד 

כעונה הרשמית של , אשר מוגדרת בחוק הספורט הבדיקות יבוצעו לקראת עונת הספורט .1.3
ובלבד שלא תעלה התאחדות או האגוד הנוגעים בדבר פעילות בענף הספורט שנקבעה ע"י ה

 .על עשרה חודשים בשנה

 המדיניות בנושא כמפורט להלן:במסגרת הנוהל עודכנה  .1.4
 ₪. 90-ל₪  70-הוגדל מספורט סכום הסבסוד המקסימלי לבדיקות   .1.4.1
  ₪. 20דמי ההשתתפות העצמית המינימליים נותרו על סך   .1.4.2

 

 לספורטאים החברים בליגה למקומות עבודהבדיקות כשירות זכאות לקבלת סבסוד  .2

יהיו זכאים לסבסוד  ומעלה חודשים 4קבועים/עובדים בחוזה מיוחד עם וותק של  עובדים .2.1
באחד , לשנה, אחת בדיקות כשירות לספורטאים החברים בליגה למקומות עבודה

המכונים, ברחבי הארץ, המוכרים כתחנות לרפואת ספורט והמאושרים ע"י משרד 
 .הבריאות

 

 ספורט וקבלת החזר הוצאה: בסבסוד בדיקותתנאים להשתתפות  .3
  ת הבדיקה בהתאם לכל האמור להלן:רכז ספורט יבדוק ויאשר כי העובד ביצע א

הבדיקה בוצעה במכון המוכר כתחנה לרפואת ספורט ע"י משרד הבריאות ובהתאם  .3.1
 לתקנות הספורט.

 קבוע או עובד בחוזה מיוחד חצי שנה ומעלה.מגיש הבקשה לקבלת ההחזר הינו עובד  .3.2

 העובד עוסק בספורט תחרותי במסגרת הליגה למקומות עבודה. .3.3

 לבקשה לקבלת ההחזר צורפה קבלה על מלוא התשלום של בדיקות הספורט. .3.4

רכז הספורט יעביר לליגה למקומות עבודה את האישור על זכאות העובד לעסוק בספורט  .3.5
 תחרותי.

לכל הפחות, וזאת לאחר כל ₪  20הסכום ששילם העובד בגין הבדיקה שאותה ביצע, הינו  .3.6
 ההחזרים שקיבל מקופת החולים או מכל גורם אחר.

http://www.csc.gov.il/
https://www.health.gov.il/LegislationLibrary/sport_01.pdf
https://www.health.gov.il/LegislationLibrary/Sport02.pdf
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 גובה הסבסוד .4

ארץ, ישלמו למכון את מלוא באחד המכונים ברחבי ה ספורטעובדים אשר יבצעו בדיקות  .4.1
 .התשלום

הסבסוד יינתן לעובד באמצעות תלוש  לכל היותר. ₪1 09גובה הסבסוד המקסימלי יהיה  .4.2
 השכר, בהתאם לנוהל המפורט להלן.

 
 :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 

רק לאחר שהעובד מילא את כל הפרטים על גבי טופס ההצהרה המצ"ב )בחלק המיועד  .5.2
בחן את הפרטים שמסר העובד ויאשר בחתימתו על גבי טופס  שרכזלעובד(, וכן לאחר 

 ( את גובה הסכום לו זכאי העובד, יועבר הטופסרכז הספורטההצהרה )בחלק המיועד 
 למדור השכר במשרד, לצורך ביצוע ההחזר הכספי.

באמצעות הטופס, חשב השכר ידווח  לאחר שמחלקת השכר תבחן את בקשת העובד .5.3
תכ"ם  הוראתבכמפורט במערכת השכר את התשלום שהינו חייב במס עם גילום מלא, 

 ."החזר הוצאות על פעולות ספורט" -13.4.4מספר 
 

  ספורט בדיקותיום ההיעדרות לצורך  .6
 .יחשב כיום היעדרות בשכרילא היום שבו תערך הבדיקה, יצוין, כי  .6.1

ספורט, והן לבדיקת (, 28/06/2022חוזרנו מיום  )ראו לבדיקה התקופתיתעובד הזכאי הן  .6.2
)על המכון באותו המועד ובאותו  המכון הבדיקות ויבצע את שתי   הנוכחי הלובהתאם לנ

  היעדרותו תיחשב כהיעדרות  בשכר.(, משרד הבריאותלהיות מוכר כ"תחנת ספורט" ע"י 

 

 החזר הוצאות נסיעה .7
, יעשה זאת במכון הקרוב ביותר למקום מגוריו או ת ספורטעובד המבקש להיבדק בדיק .7.1

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

 
עד שיגיעת לעולם יקפיד אדם על התעמלות כל אבריו. המשובח שבמיני ההתעמלות הוא שיתעמל "

הגוף תעורר גם את הנפש. כי שמחת הנפש והתעוררותה תבריא הגוף ורבים סרו מחלותיהם בסיבת 
 (פרקי משה להרמב״ם, מאמר יח) שמחת הנפש בלבדה"

 
                                                           
  ,ת בריאות טובהבברכ      

 אלי ביתן
 סגן בכיר לחשב הכללי

 האוצרמשרד 

 דליה דרעי 
ממונה )קידום הספורט בשירות המדינה(   

 נציבות שירות המדינה
 

              העתק: פרופ' דניאל הרשקוביץ, נציב שירות המדינה
  , החשב הכללי, משרד האוצררוטנברג יהלימר             

  אנוש' עדנה אלפסי, סגנית נציב שירות המדינה מינהל ומשאבי גב            

                                                           
 לל הסכומים המצוינים בנוהל כוללים מע"מיובהר כי כ 1

http://www.csc.gov.il/
https://takam.mof.gov.il/document/H.13.4.4
https://takam.mof.gov.il/document/H.13.4.4
https://www.gov.il/he/Departments/policies/directive-15-2022
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 ספורטבדיקות בטופס הצהרה לנבדקים 

 

 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  

 

במסגרת הליגה למקומות  הנני מצהיר/ה בזאת כי נבדקתי, במסגרת זכאותי לבדיקות ספורט .1

ש"ח )רצ"ב  במכון ________ בתאריך ______ ושילמתי למכון סכום של _______ עבודה : 

  שאותה ביצעתי(. ת הספורטבדיקקבלה, על תשלום בגין 

הנני מצהיר/ה בזאת, כי לא ביצעתי את בדיקת הספורט במסגרת זכאותי כחבר בקופת חולים  .2

 מכל גורם אחר בגין ביצוע בדיקת הספורט.וכן לא קיבלתי כל החזר כספי 

במסגרת זכאותי הנני מצהיר/ה בזאת, כי נבדקתי בדיקת ספורט במכון ______________ .3

או במסגרת אחרת  ______ )נא לציין שם קופה(חולים ______________הקופת ב ה/כחבר

במסגרת  ,סכום ההשתתפות שליו,האחר(נא לציין את שם הגורם המשלם )____________

 לצורך ביצוע בדיקת הספורט. ,על סך _________ש"ח עמדהקופה או במסגרת אחרת 

  

שם פרטי ומשפחה של 
 העובד/ת

 חתימת העובד/ת מספר תעודת זהות

   

 רכז הספורטחלק זה ימולא ע"י 

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

 בדיקת הספורט_____________ בעל/ת מספר תעודת זהות ________________ לביצוע 

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

____ במכון____________  שאותה ביצע/ה הספורט תבדיק גיןשל __________ש"ח, ב

  ובתאריך _______________.

 

 רכז הספורטחתימת  רכז הספורטשם פרטי ומשפחה של      

  

 

http://www.csc.gov.il/

