
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 אור לעולם
 עמותה לסיוע לנכים ונזקקים

55-313-929-3ר "ע  

רפואי בחינם השאלת ציוד  

Light to the World 
Association to assist handicapped 

and needy 

Free lending of medical equipment 

1599-53-54-55: טלפקס  
E-mail: info@orlaolam.org.il 

RAMOT A' P.O.B. 23621 

JERUSALEM 91236 

'רמות א  
62346ירושלים  34632. ד.ת  

 

 

 

_________      תאריך.                                                                                                       ד"בס  

 

 בקשה להשאלת עמידונים לילדים עם צרכים מיוחדים
 

 

__________________:ה/שם הילד_______________________________:ה/משפחת הילד  

 

ג"ק__________: מ    משקל"ס__________:    גובה _____      /______/_____: ריך לידהתא  

 

_______________.ז.ת________:אחר( הקף בעיגול)אם / אב : קרבה____________:שם הפונה   

 

_________________:טלפון בבית______________________________________: כתובת  

 

_________________:טלפון בעבודה_________________________________:מקום עבודה  

 

____________: פקס_______________________ל"דוא______________________:נייד  

 

o  הכולל שלחןעמידון אקטיבי   

. נא לסמן את התמיכות הנחוצות:  אקטיבי תוספות לעמידון           

. כפות רגלייםאו רצועות / ברכיים וות רצוע, תומך גב,  ומך ראשת                   

o   הכולל שלחן( קדמי )עמידון פסיבי     

 רצועות כפות רגליים, מפריד ברכיים מתכוונן:  תוספות לעמידון פסיבי קדמי

o  הכולל שולחן   ואת כל הרצועות והתמיכות( אחורי)עמידון פסיבי. 
 

 

 איש מקצוע מטפל:

 

________________________________________________________________:אבחנה  

 

______________________________ : שם                                                         

 

________________________:מקום עבודה______________________________  :מקצוע  

 

________________________________:נייד__________________ ___________:טלפון  

 

____________________________: פקס________________________________:ל"דוא  

                   


