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המוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

 יעת מוגבלות בניידותבקשה לבדיקה רפואית לקב

י ועדה"המעוניין בק בל ת  סיוע ל רכיש ת ר כב  ובקבל ת  ק צבה  חוד שי ת ל הוצאו ת ניי דות  מה מוסד   לביטוח  לאו מי חייב  להיבד ק   ע

 .רפואית  של  ל ש כת  הבריאו ת ל שם  ק ביעת  אחו זי מוגבלותו  בניידות

 .וח  ל אומי  תביעה  לג מלת  ניידות ב ט ופס  מיוחדלאחר  ק בלת  תו צאות  הבדי קה   הרפואית  יוכל  הנבדק  להגי ש ל מוסד  לביט

 . הבקשה לבדי קה רפואית א ינה מ הוו ה תב יעה לגמלת ני ידות

  חודשים   מיום   הבדיק ה12מי  שנבדק  ב עב ר לעניין  מוגבל ות בניידות  ר ש אי ל הגיש  בק ש ה ל בדיק ה ר פואית  חוזרת  ר ק  א ם  חל פו 

אם   חל ה  הח מרה  כ אמ ור וטר ם .  ב מצב   בריאותו  לעניין ניידותובלבד   שחל ה   החמ רה  , )י ו עדה  רפואי ת  א ו ועדת  ע ררים"ע(הקודמ ת  

 . רש אי  הנבד ק לפנו ת ל סניף  המוסד  לבי טוח  לאו מי ולב קש   בדיקה  רפואי ת  חוזרת,  חוד שי ם  מיום  הבדי ק ה12חלפו 

 .ה וועדה ר שאי ת ל קבוע  אחוזי  מוגבלות נ מוכים  מ אלה  שנ קבעו ל ך בעב ר:  לתשו מת  לב

 . גם  א ם  טר ם  ח לפה  שנה  מיום   הבדיק ה  הקוד מת,  ק ה  חוזרת  בכל  עתהמוסד  לבי טוח  לאו מי ר שאי  ל הפנות ל בדי

 ).ראה  טב לת  גיל  פרישה  מע בר  ל דף(   עד גיל  פריש ה 3לגמלת  ניידות ז כאים  מוגבלי ם  בניידות מגיל  
 .  גיל הפרי שה  בניידות מ חושב  לפ י הכללי ם  הקיי מים  לגבר ג ם  א ם  מדובר  באי ש ה

גם א ם  ט רם  מלאו, ניידות ל שני אחי ם  או יותר ה מתגו ררים ב אותה  ד ירהבתנאים  מ סוימ ים מ אשר  ה מוסד לבי טוח ל א ומי גמלת  

 .  שנים3להם  

ובלב ד  ש את  ה תביע ה, יראו הו כ מי  ש טר ם  ה גיע לגיל  פרי ש ה,  מי  שב קש תו  ל בדיקה  ר פואית  הוג שה  עוד   לפ ני הגיעו  לגיל   פרישה

ת  או  הוועדה   הרפואית  ל ערר ים ב דברלהטבו ת  הגיש   למוסד  לבי טוח  לאו מי ב תוך  ח ודשיים  מהיו ם  ש בו  החליט ה   הוועדה  הרפו א י

 .אחוזי ה מוגבלו ת בניידות  ה מז כים  אותו ב הט בות לפי  ה הסכ ם

י ה וועדה הרפו אית ולקב ל " ע קמוגבל בניידות  שקיבל  בעב ר הט בות בני ידות יהיה ר שאי ב תנאים  מסוימי ם ל היבד

 .לש ם  ק בלת  הפניה  לבד יקה, באזור  מגוריועלי ו לפנות ל סניף  המוסד   ש, במקר ה ז ה.  הטבות  בניידות  גם  לא חר  ש הגיע לגיל פ ריש ה

 : לידיעתך
עליך  לצר ף ב ק שה   כתובה,  אם  א תה   מעוניין שהוועד ה  ת סכם   את  עניינך על  ס מך  מ מ צאים  רפו איים  עדכניים  ולל א  נוכחותך .1

 .  לטופס  זה  וצילום  ממ סמכי ם  ר פואיים ע דכניים
ואין  למוסד ,  ותך  הי א  של   הוועדה  הרפו א ית ב לבדהסמ כות  לה חל יט  אם  ל היענות  לבק שת ך  ול קבוע  א ת  המ מ צאים  ב לא  נוכ ח

 .לביטוח  לאומי   כל ס מכות  ל הת ערב ב כך

אם  ל שם  ה תייצבות  בפני הוו עדה  הרפו אית  אתה  נדר ש  לנס וע ואינך יכול   להש תמ ש  בת ח בורה  הציבורי ת ב של  מ צב  ב ריאותך .2

לש ם בדי קת זכ אותך  לה חזר. ך ק צבת  ניידותובל בד של א  מש תל מת ל , ייתכן שת היה ז כאי לה חזר  הוצ אות נסיע ה,  ומקום  מגוריך

עליך לה מצ יא למו סד לבי טוח ל אומי  ש באזור מגוריך  אישור  מהרופ א ה מחוזי ש ל פיו היה עליך  לנסוע , הוצאות  הנסיע ה

 .וכמו כן  ל צרף  קבלות   מק וריות על  נסיעה  זו, בתחבור ה  שאינ נה ת חבורה  ציב ורית
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 זהות' מס
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  דפים     המסמך

 

)סריקה(לשימוש פנימי 



 
 
 

 הנחיות למג י ש הבקש ה לבדיקה רפואית 
 
 . ולהעביר  ה ב קש ה ל רופאו  ה אישי9- ו 5בע מודים   '  על מגי ש  הבק ש ה ל מלא  א ת  חל ק  א  *

 ב דק  לפי רשימ ת  ה ליקויים תוך ציון הס ע יף וסוג הליקו י של הנ)  5ב עמוד ' ח לק  ב(על הרופ א ה א ישי למל א חוו ת הד עת    *
  .4- ו 3המופיעה  בע מו דים 

 על   מגיש  ה בקש ה  לצרף  ל טופס  הב קש ה   תוצאו ת , שבר שימת   הליקויים'  אם  הרופ א  ה א ישי ס בור כי  ה ליקוי מ תאי ם  לסעיף  ח    *
 . י  לש כת  הברי או ת לב צעה"הוא יופנה  ע, אם  אין בידיו  תוצ אות  עדכניות  ש ל בדיק ת  דופלר .  עדכניות  של  בד יקת  דופלר

 . או  השכרהנא  ה מצא  אי שור רכישה  , ם  הנך  מש תמ ש בכס א ג לגלי םא *

 מגיש ה בקשה  ישלח  א ת  ט ופס  הב קשה   אך ור ק  ללשכ ת  הבריאו ת  ה מחוזית  באזור  מגוריו  בצירו ף מ ס מכים  ר פואיים    *
 ).ר אה   טבל ת לשכו ת  הבריאות   המ חוזיות מעב ר ל דף (עדכניים 

 .תעל מגיש  הב ק שה ל הביא  עמו  לבדי קה  הר פואית  תעוד ת ז הו   *

 .מי  שהינו בע ל רישיון נהיגה  בר  תוק ף יצר ף  לבקשה  צילום   מרישיון הנהיג ה*    

 העת ק ) . סוג הלי קוי וא חוז ה מוגבלות( לאחר  ה בדיקה  הרפו אית  יודיע הרופ א  המו סמך  בכ תב  לנבדק  על  ממ צ אי הב דיקה     *
 . מהודע ה זו יי ש לח ל מוסד  לבי טוח ל אומי

 ינהג   בה תא ם  להנחיו ת  ה מפור טות  ב הודעה  זו ,  על   ממצ אי  ה בדיק ה  הרפו איתלאחר   שהנב דק   קיבל  מל שכ ת  ה בריאות   הוד עה    *
 ). 8בעמוד (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 חודש ושנת לידה
 גיל הפרישה

 מתאריך עד תאריך

65 30.06.1939  

 01.07.1939 31.08.1939  חודשים4- ו65

 01.09.1939 30.04.1940  חודשים8- ו65

66 31.12.1940 01.05.1940 

 01.01.1941 31.08.1941  חודשים4- ו66

 01.09.1941 30.04.1942  חודשים8- ו66

 01.05.1942 ואילך 67

 גיל פרישה

9 מתוך 2עמוד 

)10.2007 (8220/ בל

 מחוז כתובת מיקוד טלפון פקס

 אשקלון הנהלת המרכז הרפואי ברזילי 78306 6745985-08 6745727-08

 באר שבע 10050ד "ת, קריית הממשלה, 4התקווה ' רח 84893 6263550-08 6263554-08

 חיפה 800ד "ת, שלהבניין קריית הממ', א15ם "פלי' רח 35055 8632908-04 8633110-04

 ירושלים 6016ד "ת, 86יפו ' רח 94341 5314891-02 5314892-02

 נצרת 744ד "ת, נצרת עילית, 3המלאכה ' רח 17000 6557888-04 6561465-04

 רמלה קריית הממשלה, 91הרצל ' רח 72430 9788674-08 9788684-08

 תל אביב 12הארבעה ' רח 61203 5634866-03 5634843-03

 לשכות הבריאות המחוזיות



 
 
 
 

 רשימת ליקויים
 מוגבלות%

 בניידות
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 מוגבלות%
   בניידות

9ך  מתו3עמוד 

 שיתוקים .א
 הסעיפים המתייחסים לשיתוקים רלוונטיים רק אם המאורע שגרם   
 י הגשת הבקשהלשיתוק אירע ששה חודשים לפחות לפנ 

 שיתוק מלא למעשה של שתי השוקיים המלווה שיתוק  )1
 בגפה תחתונה אחת לפחות של שניים מבין שלושת  
 :השריריים הבאים 

M. lleopsoas, M. quadriceps, M. glutaeous maximus         100% 
 מלווה שיתוק של , שיתוק מלא של גפה תחתונה אחת )2

 80% . או בירך בגפה השניהקבוצות שרירים או בשוק  
 שיתוק מלא למעשה של אחת מהשוקיים מלווה שיתוק  )3

 של שניים לפחות מבין שלושת השרירים המפורטים  
 80% .  דלעיל1בסעיף  

 80% . שיתוק מלא למעשה של שתי השוקיים )4
 מלווה שיתוק של אחד , שיתוק מלא למעשה של שוק אחת ) 5

 50% .  דלעיל1השרירים המפורטים בסעיף  
 שיתוק חלקי של שרירי גפה תחתונה אחת הגורם להגבלה  )6

 לא מדובר בטווח (ניכרת בהפעלת מפרק הירך או הברך  
 50% ). התנועתיות הפסיבית של המפרק 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או תנועות ) א )7
  עם הפרעה -בלתי רצוניות בשרירי גפה תחתונה אחת   
 40% . בינונית בהליכה  
 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או . 1 )ב

 -תנועות בלתי רצוניות בשרירי שתי הגפיים התחתונות  
  -או , עם הפרעה בינונית בהליכה 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או  .2
  שעה-בלתי רצוניות בשרירי גפה תחתונה אחת תנועות  
 60% .  אפשרית בעזרת מכשיר הליכה ארוך בלבדהשהליכ 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או .1 )ג
 ,בלתי רצוניות בשרירי שתי הגפיים התחתונותתנועות   
 -או , עם מכשיר ארוך אחד הנלבש על הגפה  
 ,שיתוק ספסטי בדרגה קשה בשרירי גפה תחתונה אחת .2 
 בעזרת תמיכה או עזרה של שעה שהליכה אפשרית רק   
 80% .נוסףאדם   
 חוסר מלא של כושר תנועה בשתי הגפיים התחתונות  )ד

 בלווי של, מליקויים במערכת העצבים המרכזיתכתוצאה  
 100% .או תנועות בלתי רצוניותאטכסיה  

 קטיעות .ב
 80% .קטיעה מעל לברך בגפה אחת )1
 100% .קטיעה מעל לברך בשתי הגפיים )2
 טיעה מעל לברך בקרבת פרק הירך עם חוסר אפשרותק )3

 100% .או קטיעת הגפה דרך מפרק הירך, פרוטזהלהתקנת  
 40% . קטיעה בשוק )4
 80% .קטיעה בשתי השוקיים גם יחד )5
 רוטזהפקטיעת השוק בקרבת הברך וחוסר אפשרות להתקנת  )6

 80% .מפרק הברךלהפעלת  
 Pirogoff. 40%קטיעת כף הרגל לפי שיטת  )7
 Pirogoff. 80%קטיעת שתי כפות הרגליים לפי שיטת  )8
 Tarsus. 40%-קטיעה בשתי כפות הרגליים דרך עצמות ה )9
  שיונותיק .ג
 80% .קישיון מוחלט של מפרק הירך )1
 100% .צדדי של מפרקי הירכיים-קישיון דו )2
 50% .°180 - °170קישיון הברך במצב של  )3
 80% .מפרקי הברכייםצדדי של -קישיון דו )4
 קישיון מפרק הברך במצב של כיפוף גדול יותר או סטייה )5

 70% לצדדים 
 קישיון שני מפרקי הברכיים במצב של כיפוף גדול או )6

 100% .לצדדיםסטייה  
 40% .קישיון פרקי הקרסול של שתי הגפיים )7
 נקיעות .ד
 50% .נקע מלידה במפרק הירך )1

 80% .מפרקי הירכייםצדדי ב-נקע מלידה דו )2
 50% .נקע הברך מלווה קרע של שתי רצועות לפחות )3
 מפרקים מדומים .ה
 מפרק מדומה בעצם הירך מתחת לאזור צוואר הירך המאפשר )1

 80% .בעזרת מכשיר הליכה בלבדהליכה 
 50% .מפרק מדומה באזור צוואר הירך )2
 50% .מפרק מדומה בעצם הירך )3
 40% .שוקמפרק מדומה בעצם ה )4
 הגבלת כושר תנועת המפרקים בגפיים התחתונות או החלפתם .ו

 כאשר מתקיימת בנבדק יותר מפסקת משנה אחת מבין אלה 
 ייקבע האחוז הגבוה, שלהלן' או ב' המנויות בפסקאות א

 מבין האחוזים הקבועים בצד פסקאות המשנה המתקיימות 
 .בנבדק

 הגבלות בכושר תנועת המפרקים .א
 גבלה בכושר תנועת מפרק הירך מלווה כוויצה כיפופיתה )1

0העולה על ) הגבלה באכסטנזיה(
  והתנועתיות במפרק 30 

 -הינה פחות מ) אבדוקציה או אדוקציה או רוטציה(הירך 
0
 20.  50% 

 80% .צדדי- דלעיל דו1סעיף  )2
  °135-הגבלה בכושר תנועת הברך מלווה כיפוף פחות מ )3

 60% .°160-ויישור פחות מ
 80% .צדדי- דלעיל דו3סעיף  )4
 דריכה על הצד החיצוני של כפות הרגליים )5

Pes Varus maximus bilateralis 40% 
6( Pes equino-Varus bilateralis 40% 
 דריכה על הצד הפנימי של כפות הרגליים )7

Pes Valgus maximus bilateralis 40% 
 החלפת מפרקים בירך או בברך .ב
 כאשר קיימים סימנים, מצב אחרי החלפת מפרק אחד )1

 רנטגניים או הדמייתיים אחרים להתרופפות , קליניים
 60% .המפרק

 50% .מצב אחרי החלפה חוזרת של מפרק אחד )2
 70% .מצב אחרי החלפת שני מפרקים )3
 80% .מצב אחרי החלפת שלושה מפרקים )4
 100% .מצב אחרי החלפת ארבעה מפרקים )5
 קיצור גפה .ז

 מ או יותר לעומת הגפה " ס15-קיצור בגפה התחתונה ב
 40% .ל"השנייה שאינה תוצאה של אחת הנכויות הנ

 ספיקה היקפית בעורקי הגפיים התחתונות-תהליך אי .ח
 :מלווה בכל הממצאים הבאים במצטבר )1    .א

  מטרים50-צליעה סירוגית בפחות מ)   א        
 ; בקצב הליכה בינוני, שורבמי              

 העדר דפקים בעורקי)   ב        
            Dorsalis Pedis        ו -Tibialis Posterior; 

 .0.6- זרוע פחות מ-אינדקס לחץ דופלר קרסול )   ג        
  -כאשר קיים חשד ל)   2

Non-Compressible Vessels             ,נוכחות של אחד או יותר 
 : מהממצאים הבאים        

 Recorder Pulse Volume עקומת  ) א       
 ;מ" מ10-בקרסול בגובה פחות מ              

 ; בכף הרגל8- פחות מ   Pulsatility Index) ב        
 ;פזי בכף הרגל-גל דופלר בי  )  ג        
 0.5-פחות מ  זרוע-בוהן   אינדקס לחץ-  Toe Pressure   )ד        

 לידי ביטוי במנוחה  חשד שההפרעה אינה באה כאשר קיים   )3
  על ידי חסימה Reactive Hyperemiaביצוע מבחן       
 סיסטולי או מבחן-קריבנית לשלוש דקות בלחץ על        

,Tip Toeing              ובעקבותיהם רישום של אחד הממצאים  
 40% .ל לפחות"הנ        

 



 
 
 

 גיל מ ואחוז הליקוי המתאים"אורך גפה תחתונה בס

  80% -' רמה א 50% -' רמה ב

48 40 6 
49 41 6.5 
50 42 7 
51 43 7.5 
52 44 8 
53 45 8.5 
54 46 9 
55 47 9.5 
56 48 10 
57 49 10.5 
58 50 11 
60 51 11.5 
61 52 12 
62 53 12.5 
64 54 13 
65 55 13.5 
66 56 14 
68 57 14.5 
69 58 15 
70 59 15.5 
71 60 16 
71 60 16.5 
72 61 17 
72 61 17.5 
72 61 18 

אורך הגפה יימדד מהבליטה הקדמית העליונה של עצם הכסל ועד לפטישון הפנימי של , יין זהלענ
 .אותה הרגל

[Ant. Superior Iliac Spine to Med. Malleolous] 

9 מתוך 4עמוד 

)10.2007 (8220/ בל

 :כל הממצאים הבאים במצטבר)   1 .ב
 ,  מטרים במישור50- צליעה סירוגית בפחות מ ) א  

 ;יבקצב הליכה בינונ              
 Dorsalis Pedisהעדר דפקים בעורקי )   ב      

 ;Tibialis Posterior-ו  
 .0.4- זרוע פחות מ-אינדקס לחץ דופלר קרסול )   ג       
 -כאשר קיים חשד ל ) 2  
     Non-Compressible Vessels ,נוכחות של אחד או יותר 

 :מהממצאים הבאים       
  Recorder Pulse Volume עקומת  ) ד       

 ;מ" מ5-בקרסול בגובה פחות מ             
 ; בכף הרגל5- פחות מ   Pulsatility Index)ה     
 ;גל דופלר מונופוזי בכף הרגל)    ו      
 .0.3-פחות מ  זרוע-בוהן   אינדקס לחץ-  Toe Pressure  )ז      

 לידי ביטוי במנוחה חשד שההפרעה אינה באה כאשר קיים   )3 
 על ידי חסימה , Reactive Hyperemiaביצוע מבחן        
 סיסטולי או מבחן-קריבנית לשלוש דקות בלחץ על      

,Tip Toeing               ובעקבותיהם רישום של אחד הממצאים  
 70% . ל לפחות"הנ       

  כמפורט לעיל 70%כל הממצאים המתאימים לנכות של  .ג
100% . בתוספת כיבים איסכמים או נמק

 קבעה הוועדה כי על המוגבל בניידות להיבדק במעבדת כלי 
 תקבע את המעבדה או המעבדות שבהן, דם לעניין סעיף זה

 .ייבדק המוגבל בניידות  
 הפרעות במערכת כלי הלימפה .ט

  הפרעות במערכת כלי הלימפה בגף תחתון אחד הגורמות )1
 ועתיות במפרק לאלפנטיאזיס המגבילה במידה ניכרת את התנ 
 40% . הברך או הירך 

 80% . צדדי- דלעיל דו1סעיף  )2
 מומים מלידה .י

מומים מלידה שממצאיהם הרפואיים מקבילים מבחינה אנטומית לאחד 

 .יירשמו לענין זה כליקוי עצמו, הליקויים המפורטים לעיל
 קומה נמוכה .יא

 נו עולה  שנים ואורך גפיו התחתונות אי18מי שמלאו לו  )1
 80% מ " ס61על  

  שנים ואורך גפיו התחתונות אינו עולה 18מי שמלאו לו  )2
 50% מ" ס72על  

  אחוז - שנים 18 שנים וטרם מלאו לו 6לגבי מי שמלאו לו  )3
 :המוגבלות בניידות יהיה האחוז הנקוב בטבלה הבאה 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 פרטים אישיים 
 ב"ס

 מספר זהות          

  
 שם משפחה

  
 שם פרטי

  
 שם האב

  
 תאריך לידה

  
 כולל מיקודכתובת 

  
 מספר טלפון בבית

 

  
 מספר טלפון נייד

 .הריני מצהיר בזה כי כל הפרטים שמסרתי לעיל נכונים
 

                                                                               חתימה    תאריך  

 :ודמתבדיקה רפואית ק ל  ערטיםפ
 בעבר לקביעת בדקתינ
 א  ל     ן  כבניידות      וגבלותמ
 עה בלשכת הבריאות צבול "הנ בדיקהה
   ______________________-ב מחוזיתה
 
 __________________:  בתאריך ושפזתיא
 ______________________:  חולים ביתב
 ________________________:  מחלקהב
 וח הלאומימטופל בסניף הביט ניא
   ________________________-ב
 
 :הנהיגה ישיוןרעל  רטיםפ

 לא      כן      תוקףשיון נהיגה בר יר בעל
 .יש לצרף צילום מרישיון הנהיגה, אם כן

 
 

 
 חוות דעת הרופא האישי. ב

 .לפי רשימת הליקויים, הרופא מתבקש למלא חלק זה תוך ציון הסעיף וסוג הליקוי של המבקש
 .לדייק ברישומים ולהשתדל לכתוב בכתב ברורנא 

         בדקתי את המבקש     ר "ד, אני

  -ומצאתי כי הינו לוקה ב

 .3- ו2המופיע ברשימת הליקויים בעמודים      ליקוי זה הוא סעיף , לדעתי

      חותמת הרופא וחתימתו    תאריך 
 
 
 :ת הוועדה הרפואית/י מזכיר"למילוי ע. ג
   לא   כן ישיון נהיגהב צילום ר"רצ

   לפי  או   תעודת זהות זהות הנבדק אומתה בעת הופעתו לוועדה הרפואית לפי

 על ידי

 

בקשה לבדיקה רפואית לקביעת מוגבלות בניידות. א

 הבקשה התקבלה בלשכה ביום     

  -לשכת הבריאות המחוזית ב, משרד הבריאות: אל
 :מבקש להיבדק לעניין מוגבלות בניידות, שפרטי האישיים מפורטים להלן, אני החתום מטה

 )ציין את הליקוי במלואו(

 ציין את מסמך האימות

 שם המאמת חתימת המאמת

 לשימוש לשכת הבריאות
9 מתוך 5וד עמ

)10.2007 (8220/ בל



 
 
 
 

 רשימת ליקויים
 מוגבלות%

 בניידות

)10.2007 (8220/ בל

 מוגבלות%
   בניידות

9 מתוך 6עמוד 

 שיתוקים .א
  הסעיפים המתייחסים לשיתוקים רלוונטיים רק אם המאורע שגרם  
 לשיתוק אירע ששה חודשים לפחות לפני הגשת הבקשה 

 שיתוק מלא למעשה של שתי השוקיים המלווה שיתוק  )1
 בגפה תחתונה אחת לפחות של שניים מבין שלושת  
 :השריריים הבאים 

M. lleopsoas, M. quadriceps, M. glutaeous maximus         100% 
 ה שיתוק של מלוו, שיתוק מלא של גפה תחתונה אחת )2

 80% . קבוצות שרירים או בשוק או בירך בגפה השניה 
 שיתוק מלא למעשה של אחת מהשוקיים מלווה שיתוק  )3

 של שניים לפחות מבין שלושת השרירים המפורטים  
 80% .  דלעיל1בסעיף  

 80% . שיתוק מלא למעשה של שתי השוקיים )4
 ק של אחד מלווה שיתו, שיתוק מלא למעשה של שוק אחת ) 5

 50% .  דלעיל1השרירים המפורטים בסעיף  
 שיתוק חלקי של שרירי גפה תחתונה אחת הגורם להגבלה  )6

 לא מדובר בטווח (ניכרת בהפעלת מפרק הירך או הברך  
 50% ). התנועתיות הפסיבית של המפרק 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או תנועות ) א )7
  עם הפרעה -ת בשרירי גפה תחתונה אחת בלתי רצוניו  
 40% . בינונית בהליכה  
 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או . 1 )ג

 -תנועות בלתי רצוניות בשרירי שתי הגפיים התחתונות  
  -או , עם הפרעה בינונית בהליכה 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או  .3
  שעה- בשרירי גפה תחתונה אחת בלתי רצוניותתנועות  
 60% .  אפשרית בעזרת מכשיר הליכה ארוך בלבדשהליכה 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או .1 )ג
 ,בלתי רצוניות בשרירי שתי הגפיים התחתונותתנועות   
 -או , עם מכשיר ארוך אחד הנלבש על הגפה  
 ,תחתונה אחתשיתוק ספסטי בדרגה קשה בשרירי גפה  .2 
 שעה שהליכה אפשרית רק בעזרת תמיכה או עזרה של   
 80% .נוסףאדם   
 חוסר מלא של כושר תנועה בשתי הגפיים התחתונות  )ד

 בלווי של, מליקויים במערכת העצבים המרכזיתכתוצאה  
 100% .או תנועות בלתי רצוניותאטכסיה  

 קטיעות .ב
 80% .קטיעה מעל לברך בגפה אחת )1
 100% .יעה מעל לברך בשתי הגפייםקט )2
 קטיעה מעל לברך בקרבת פרק הירך עם חוסר אפשרות )3

 100% .או קטיעת הגפה דרך מפרק הירך, פרוטזהלהתקנת  
 40% . קטיעה בשוק )4
 80% .קטיעה בשתי השוקיים גם יחד )5
 רוטזהפקטיעת השוק בקרבת הברך וחוסר אפשרות להתקנת  )6

 80% .מפרק הברךלהפעלת  
 Pirogoff. 40%קטיעת כף הרגל לפי שיטת  )7
 Pirogoff. 80%קטיעת שתי כפות הרגליים לפי שיטת  )8
 Tarsus. 40%-קטיעה בשתי כפות הרגליים דרך עצמות ה )9
  שיונותיק .ג
 80% .קישיון מוחלט של מפרק הירך )1
 100% .צדדי של מפרקי הירכיים-קישיון דו )2
 50% .°180 - °170קישיון הברך במצב של  )3
 80% .צדדי של מפרקי הברכיים-קישיון דו )4
 קישיון מפרק הברך במצב של כיפוף גדול יותר או סטייה )5

 70% לצדדים 
 קישיון שני מפרקי הברכיים במצב של כיפוף גדול או )6

 100% .לצדדיםסטייה  
 40% .קישיון פרקי הקרסול של שתי הגפיים )7
 נקיעות .ד
 50% .רק הירךנקע מלידה במפ )1

 80% .צדדי במפרקי הירכיים-נקע מלידה דו )2
 50% .נקע הברך מלווה קרע של שתי רצועות לפחות )3
 מפרקים מדומים .ה
 מפרק מדומה בעצם הירך מתחת לאזור צוואר הירך המאפשר )1

 80% .בעזרת מכשיר הליכה בלבדהליכה 
 50% .מפרק מדומה באזור צוואר הירך )2
 50% .בעצם הירךמפרק מדומה  )3
 40% .מפרק מדומה בעצם השוק )4
 הגבלת כושר תנועת המפרקים בגפיים התחתונות או החלפתם .ו

 כאשר מתקיימת בנבדק יותר מפסקת משנה אחת מבין אלה 
 ייקבע האחוז הגבוה, שלהלן' או ב' המנויות בפסקאות א

 מבין האחוזים הקבועים בצד פסקאות המשנה המתקיימות 
 .בנבדק

 הגבלות בכושר תנועת המפרקים .א
 הגבלה בכושר תנועת מפרק הירך מלווה כוויצה כיפופית )1

0העולה על ) הגבלה באכסטנזיה(
  והתנועתיות במפרק 30 

 -הינה פחות מ) אבדוקציה או אדוקציה או רוטציה(הירך 
0
 20.  50% 

 80% .צדדי- דלעיל דו1סעיף  )2
  °135-ה כיפוף פחות מהגבלה בכושר תנועת הברך מלוו )3

 60% .°160-ויישור פחות מ
 80% .צדדי- דלעיל דו3סעיף  )4
 דריכה על הצד החיצוני של כפות הרגליים )5

Pes Varus maximus bilateralis 40% 
6( Pes equino-Varus bilateralis 40% 
 דריכה על הצד הפנימי של כפות הרגליים )7

Pes Valgus maximus bilateralis 40% 
 החלפת מפרקים בירך או בברך .ב
 כאשר קיימים סימנים, מצב אחרי החלפת מפרק אחד )1

 רנטגניים או הדמייתיים אחרים להתרופפות , קליניים
 60% .המפרק

 50% .מצב אחרי החלפה חוזרת של מפרק אחד )2
 70% .מצב אחרי החלפת שני מפרקים )3
 80% .מצב אחרי החלפת שלושה מפרקים )4
 100% .מצב אחרי החלפת ארבעה מפרקים )5
 קיצור גפה .ז

 מ או יותר לעומת הגפה " ס15-קיצור בגפה התחתונה ב
 40% .ל"השנייה שאינה תוצאה של אחת הנכויות הנ

 ספיקה היקפית בעורקי הגפיים התחתונות-תהליך אי .ח
 :מלווה בכל הממצאים הבאים במצטבר )1    .א

  מטרים50- בפחות מצליעה סירוגית)   א        
 ; בקצב הליכה בינוני, במישור              

 העדר דפקים בעורקי)   ב        
            Dorsalis Pedis        ו -Tibialis Posterior; 

 .0.6- זרוע פחות מ-אינדקס לחץ דופלר קרסול )   ג        
  -כאשר קיים חשד ל)   2

Non-Compressible Vessels             ,נוכחות של אחד או יותר 
 : מהממצאים הבאים        
 Recorder Pulse Volume עקומת  ) א       

 ;מ" מ10-בקרסול בגובה פחות מ              
 ; בכף הרגל8- פחות מ   Pulsatility Index) ב        
 ;פזי בכף הרגל-גל דופלר בי  )  ג        
 0.5-פחות מ  זרוע-בוהן   אינדקס לחץ-  Toe Pressure   )ד        

 לידי ביטוי במנוחה  חשד שההפרעה אינה באה כאשר קיים   )3
  על ידי חסימה Reactive Hyperemiaביצוע מבחן       
 סיסטולי או מבחן-קריבנית לשלוש דקות בלחץ על        

,Tip Toeing              ובעקבותיהם רישום של אחד הממצאים  
 40% .ל לפחות"הנ        

 



 
 
 

 גיל מ ואחוז הליקוי המתאים"אורך גפה תחתונה בס

  80% -' רמה א 50% -' רמה ב

48 40 6 
49 41 6.5 
50 42 7 
51 43 7.5 
52 44 8 
53 45 8.5 
54 46 9 
55 47 9.5 
56 48 10 
57 49 10.5 
58 50 11 
60 51 11.5 
61 52 12 
62 53 12.5 
64 54 13 
65 55 13.5 
66 56 14 
68 57 14.5 
69 58 15 
70 59 15.5 
71 60 16 
71 60 16.5 
72 61 17 
72 61 17.5 
72 61 18 

אורך הגפה יימדד מהבליטה הקדמית העליונה של עצם הכסל ועד לפטישון הפנימי של , לעניין זה
 .אותה הרגל

[Ant. Superior Iliac Spine to Med. Malleolous] 

9 מתוך 7עמוד 

)10.2007 (8220/ בל

 :כל הממצאים הבאים במצטבר)   1 .ב
 ,  מטרים במישור50- צליעה סירוגית בפחות מ ) א  

 ;בקצב הליכה בינוני              
 Dorsalis Pedisהעדר דפקים בעורקי )   ב      

 ;Tibialis Posterior-ו  
 .0.4- זרוע פחות מ-אינדקס לחץ דופלר קרסול )   ג       
 -כאשר קיים חשד ל ) 2  
     Non-Compressible Vessels ,נוכחות של אחד או יותר 

 :מהממצאים הבאים       
  Recorder Pulse Volume עקומת  ) ד       

 ;מ" מ5-בקרסול בגובה פחות מ             
 ; בכף הרגל5- פחות מ   Pulsatility Index)ה     
 ;גל דופלר מונופוזי בכף הרגל)    ו      
 .0.3-פחות מ  זרוע-בוהן   אינדקס לחץ-  Toe Pressure  )ז      

 לידי ביטוי במנוחה חשד שההפרעה אינה באה כאשר קיים   )3 
  על ידי חסימה, Reactive Hyperemiaביצוע מבחן        

 סיסטולי או מבחן-קריבנית לשלוש דקות בלחץ על      
,Tip Toeing               ובעקבותיהם רישום של אחד הממצאים  

 70% . ל לפחות"הנ       

  כמפורט לעיל 70%כל הממצאים המתאימים לנכות של  .ג
100% . בתוספת כיבים איסכמים או נמק

 דק במעבדת כלי קבעה הוועדה כי על המוגבל בניידות להיב
 תקבע את המעבדה או המעבדות שבהן, דם לעניין סעיף זה

 .ייבדק המוגבל בניידות  
 הפרעות במערכת כלי הלימפה .ט

  הפרעות במערכת כלי הלימפה בגף תחתון אחד הגורמות )1
 לאלפנטיאזיס המגבילה במידה ניכרת את התנועתיות במפרק  
 40% . הברך או הירך 

 80% . צדדי- דלעיל דו1סעיף  )2
 מומים מלידה .י

מומים מלידה שממצאיהם הרפואיים מקבילים מבחינה אנטומית לאחד 

 .יירשמו לענין זה כליקוי עצמו, הליקויים המפורטים לעיל
 קומה נמוכה .יא

  שנים ואורך גפיו התחתונות אינו עולה 18מי שמלאו לו  )1
 80% מ " ס61על  

 ים ואורך גפיו התחתונות אינו עולה  שנ18מי שמלאו לו  )2
 50% מ" ס72על  

  אחוז - שנים 18 שנים וטרם מלאו לו 6לגבי מי שמלאו לו  )4
 :המוגבלות בניידות יהיה האחוז הנקוב בטבלה הבאה 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 פו אית הודע ה  על מ מצ אי  הבד יקה  הר: הנדון

 : הנני להודיעך  כ י לאור  הבדי קה  הרפו אית  מיום                                                                   לעני ין מוגבלות  בניידות הגיע ה  הוועדה  למ סקנה
 ל א    כן לצמיתו ת    % ונקבע  אחוז לי קוי של   סוג הלי קוי נכל ל בר שימ ת  הלי קויים ב סעיף   

    לא  ניתן ל ק בוע ת חילה  תחילה  מ תא ריך   
    לא     כן  לכ סא  ג לגלים לצ מיתות נך מרו תק  הי

    לא     כן הינך זקוק  לכ ס א גלגלי ם ומ ש ת מש  בו 
    לא     כן הינך מ סוגל ל ל כת ר ק  בעזר ת  מכשירי ם  ארוכ ים על  ש תי גפיך  הת חתונות 

 . סוג הלי קוי אינ ו נכלל ב רשי מת  הליקויים  ה מז כים ל עניין גמל ת ניידות 
 ).ה פרוטו קול(ח הוועד ה  הר פואית "ב  הע תק  מד ו"רצ

ש "המ רכז ה רפואי ע, הי חידה לג מל ת ניידות, למזכירו ת וע דת ער ריםה ערר יישל ח בכ ת ב . זכותך לער ער ע ל החל טת  הווע דה הר פואית

ה מוסד  לביטוח  ל אומי ר שאי .   יום  מיום  קבל ת הוד עה זו60תוך   ,  52621מיקוד  ,   מ חוץ לבי ת  החולים  ת ל  השומר67בי תן , חיים שיב א

או מיו ם ש המו סד  קיבל הודע ה בדב ר החל ט ת , מיו ם ק בלת   תביעה  לגמל ת  ניידותתוך שי שים יו ם , ח לט ה זוגם הוא  לערור   על ה

 . המ אוחר  מ בין ה שניים-הוועדה  הרפואי ת  

 .לבט ל או  לשנות  ה ה חלט ה  שבהוד ע ה זו,  הוועדה  הרפואי ת לע ררים  ר שא ית ל אשר

 . נא לציין ב מכ ת ב הע רר  את   שם  לש כת  הברי או ת  שבה  נבד קת

 ,בכבוד ר ב
 

 
 : הנחיות  המוס ד  לביטוח  לאומי   לנבדק

תוכל להג יש תביע ה לגמ לת ניידות ב סניף המוס ד לבי טוח ל אומי , אם  סוג מוגבל ותך לפי ה קבי עה לעיל נכל ל  ברשימ ת ה ליקו יים
 : בכפוף ל מפור ט  להלן,  הקרוב  ביותר  ל מקום   מגוריך

אומי ש באזור מגוריו ו יצרף א ת  המ ס מכים המעוניין בגמ ל ת ניידות יגיש  תביע ה לג מל ת ניידות  לסני ף ה מוסד  לבי טוח ל  .א
 .המפור טים  בגו ף ה תביע ה

י ו עדת  עררי ם ות קבל "עליך  להגיש  את  ה תביע ה ל גמלה  רק  ל אחר  שתיבד ק ע , אם  בדע תך  לער ור על  הק ביעה   הרפואי ת שלעי ל .  ב
 . את  תוצאו תיה

עשויה  לזכות,  דיקה   ה רפואיתהגשת   תבי עה  למו סד  לבי טוח  לאו מי  תוך  חודשיי ם  מיו ם  שליחת   תוצ אות  הב ,  בתנאי ם  מ סוימ ים
 .בקצב ת ניידות   מיום  הגשת  הב קשה  לבדיק ה  רפואית  בלשכ ת  הבריאו ת

 : לתשומת  לב
 . מוגבלו ת בנ יידות לפחו ת60%תוקף  רש אי ל הגיש  תביעה  לג מלת  ניידות ר ק  א ם נ קבעו לו  -מי ש אין בידו  ר ישיון נהיגה בר 

 . ת ביעה  לק צ בת ניידות  לח ס רי רכבר שאי  להג יש , מי ש אינו מ עוניין בהלוואה  עו מדת  לכיסוי  מ סים
 . ר שאי  להג יש ת ביעה  לק צ בת ניידות  כבע ל רכב, מי ש אינו מ עוניין בהלוואה  עו מדת  לכיסוי  מ סים וב בעלותו   רכב
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לשכת הבריאות המחוזית/ מדינת ישראל 

 -ב

 ב               מספר זהות"  ס

 תאריך
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 :לתשומת לב
 

עליך ל הגיש, לשם ק בלת  ה טבות בניידו ת

תביעה  ל הטבו ת ב סניף  המ וסד לבי טוח

 .לאומי שב אזור  מגוריך
 

הוועדה  רשאי ת  לקבוע   אח וזי מוגבלות

 .נמוכים  מא לה   שנקבעו לך  בע בר

 לכבוד
 
 
 
 
 
 
 
 .נ.ג.א



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 פרטים אישיים 
 ב"ס

 מספר זהות          

  
 שם משפחה

  
 שם פרטי

  
 שם האב

  
 תאריך לידה

  
 כתובת כולל מיקוד

  
 לפון בביתמספר ט

 

 מספר טלפון נייד  

 .הריני מצהיר בזה כי כל הפרטים שמסרתי לעיל נכונים

 ___________________ חתימה_________________                                                                                          תאריך  

 
 

 הבקשה הוגשה בתאריך

 :              ונמצא כי   ל נבדק בלשכתנו ביום "הנ
 

      .             %ע ליקוי בשיעור            ונקב  ים /  סוג הליקוי נכלל ברשימת הליקויים בסעיף
 

   לא ניתן לקבוע תחילה תחילה מתאריך

 לא      כן לצמיתות

   לא   כן ל מרותק לצמיתות לכסא גלגלים"הנ

   לא   כן ל זקוק לכסא גלגלים ומשתמש בו"הנ

   לא   כן ל מסוגל ללכת רק בעזרת מכשירים אורתופדיים ארוכים על שתי גפיו התחתונות  "הנ

 .  סוג הליקוי אינו נכלל ברשימת הליקויים המזכים לעניין גמלת ניידות

 :תוצאות הבדיקה למוסד לביטוח לאומילוח   תאריך מש

   -י לשכת הבריאות המחוזית ב"ימולא ע
 ת לקביעת מוגבלות בניידותבקשה לבדיקה רפואי

  סניף-המוסד לביטוח לאומי : אל

                                                כתובת הסניף

 :מבקש להיבדק לעניין מוגבלות בניידות, שפרטי האישיים מפורטים להלן, אני החתום מטה
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 יישלח למוסד לביטוח לאומי

 :בדיקה רפואית קודמת ל  ערטיםפ
  לקביעתבעבר בדקתינ
 א  ל ן  כבניידות      וגבלותמ
 עה בלשכת הבריאות צבול "הנ בדיקהה
   ______________________-ב מחוזיתה
 
 __________________:  בתאריך ושפזתיא
 ______________________:  חולים ביתב
 ________________________:  מחלקהב
 מטופל בסניף הביטוח הלאומי ניא
 _________________  _______-ב
 
 :הנהיגה ישיוןרעל  רטיםפ

 לא    כן     תוקףשיון נהיגה בר יר בעל
 .יש לצרף צילום מרישיון הנהיגה, אם כן

 
 


