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 קבלת  חיסוניםהתחייבות הסטודנט ל
 
 

 ____________  ת.ז. ________________________שם הסטודנט: _
 

בעבר או אתחסן לפיו חוסנתי מלשכת הבריאות במקום מגורי  הנני מתחייב להמציא אשור

 בחיסונים המחייבים על פי דרישות משרד הבריאות. 

לפני מועד התחלת ההתנסות הקלינית כמו שמופיעה הנני מתחייב לסיים את החיסונים חודש 

 בתוכנית הקורס.

 ידוע לי שאי השלמת החיסונים תימנע ממני להתחיל התנסות קלינית.

 
 
 
 
 

  
 

 : __________________________מס' ת.ז. ________________חתימה
 
 

 


