
 מחלקת החיתום
של מנורה מבטחים 
נגישה ומקצועית 

בשבילך

זמינים עבורכם

מה תרצו לדעת?

חיתום פיננסי                                                  <<

טבלת גילאים ביטוח חיים ובריאות              <<

מידע נדרש בגין מצב רפואי                          <<

שאלות נפוצות                                                <<

במייל, בטלפון ובפגישה לפרטי הקשר <<



המחלקה זמינה לכם 
בטלפון, במייל ובקבלת קהל

הדר גדסי בלמס, ראש צוות 2
054-7101622 // 03-7101622

HADARGAD@MENORAMIVT.CO.IL

זיוה לחיאני, ראש צוות 1
 054-7107734 // 03-7107734

ZIVALA@MENORA.CO.IL

חני שינה - חתמת בכירה
HANIS@MENORA.CO.IL // 03-7107774  

ליאת לגו - חתמת בכירה
LIATLE@MENORA.CO.IL // 052-8447081

אופק מולר 
OFEKMO@MENORAMIVT.CO.IL // 03-7555883

מיטל כהן - חתמת בכירה
MEITALCO@MENORA.CO.IL // 03-7107706

דקלה יצחקי 
DIKLAIT@MENORAMIVT.CO.IL // 03-7107914

תומר זילברשטיין
TOMERZI@MENORAMIVT.CO.IL // 03-7103522

אורלי ברגר
ORLYBE@MENORA.CO.IL // 03-7107990

רחל טורג'מן
RACHELTOR@MENORAMIVT.CO.IL // 03-7107715

חפצי שטיינגוס
HEFZIS@MENORA.CO.IL // 03-7107945

ספי ברוך
SEFIB@MENORA.CO.IL // 03-7107792

מירי טורונג'ה
MIRILA@MENORAMIVT.CO.IL // 03-7108959

ספיר מיכאלי
SAPIRMIC@MENORAMIVT.CO.IL // 072-2768587

אוליק עוז סיני 
OLIKO@MENORAMIVT.CO.IL // 03-7107943

יעל זאבי - מנהלת תחום שירות, פרט ופיננסים
 YAELZE@MENORA.CO.IL // 03-7107740

מושית זורע - מנהלת מחלקת חיתום
MOSHITZ@MENOTAMIVT.CO.IL // 054-7107937  072-7527937



 מילוי שאלונים רפואיים 
הדרך הבטוחה לקיצור תהליך החיתום!

שאלות נפוצות

מה תוקף הצהרת הבריאות לתהליך החיתום

90 יום מיום החתימה

* יש לחתום על הצהרת הבריאות עד 30 יום טרם הגשתה לחברה.

מה תוקף אישור תנאים?

30 יום מיום הוצאתו

מאיזה גיל יש למלא נתוני גובה ומשקל?

החל מגיל 12 שנים

מאיזה גיל יש לענות על שאלת סמים/אלכוהול?

החל מגיל 18 שנים

מאיזה גיל יש לחתום על הצהרת הבריאות

החל מגיל 18 שנים

שאלה?

תשובה!

מתחייבים לחיתום 
תוך 2 ימי עסקים!

שאלה?

תשובה!

שאלה?

תשובה!

שאלה?

תשובה!

שאלה?

תשובה!



*מעבר לסכומים הנקובים לעיל יש לקבל אישור חברה
**ללא רצף הכנסה

גיל כניסה שם התכנית
מינימלי

גיל כניסה 
סכום ביטוח מקסימלימקסימלי

ריסק 1 / ריסק 
 משכנתא / 
רצף הכנסה

1870*8,000,000

500,000 1860₪מוות מתאונה

20טופ לעתיד )אכ"ע(
 57 

 )מינימום 10 
שנות ביטוח(

*38,000

TOP 30,000 )בהצטרפות(2057מטריה

הגדרה מקצועית: 2060500,000שווה לעתיד משלים
הגדרה קלאסית: 300,000

מחצית מסכום הביטוח 1860עוד בחיים
למקרה מוות**

1852אקסטרא לייף
 סכום ביטוח מקס'

 הנמוך מבין 300,000 ₪ 
או 20% מסכום הביטוח 

למקרה מוות 

טבלת גילאי כניסה 
וסכומי ביטוח מקסימליים

לתכניות ביטוח חיים



ניתוחים וטיפולים
מחליפי ניתוח 

בישראל/משלים 
שב"ן/משלים שב"ן 
עם השתתפות של 

₪ 5,000

ניתוחים 
וטיפולים 
מחליפי 
ניתוח 
מחוץ 

לישראל

השתלות 
וטיפולים 
מיוחדים 

מחוץ 
לישראל

תרופות 
מחוץ לסל 

שירותי 
הבריאות

אמבולטורי
וכתבי 
שירות*

טכנולוגיות
TOP

TOP
לילד

תכנית יסודי/
יסודי / ריידרריידר

בסיסבסיסבסיס
ריידרריידרריידר  יסודי/

ריידר
יסודי/
ריידר

יסודי/
ריידר

גיל כניסה 
15 ימיםמינימלי

גיל כניסה 
17 שנה65 שנה70 שנהמקסימלי

גיל תום 
כל החיים )תכנית מתחדשת אחת לשנתיים(ביטוח

 21
)מתחדשת 

אחת 
לשנתיים(

מבנה דמי 
קבועמשתנים לפי קבוצות גילהביטוח

צירוף ילד 
בפוליסה 
משפחתית

עד גיל 17עד גיל 20

TOP קרן לחייםקרן אור

יסודי / ריידרתכנית יסודי /ריידר

15 ימים15 ימיםגיל כניסה מינימלי

6669גיל כניסה מקסימלי

7575גיל תום ביטוח

משתנים כל שנהמבנה דמי הביטוח

עד גיל 20צירוף ילד בפוליסה משפחתית

לבוגר - 100,000 ₪**לבוגר - 50,000 ₪**סכום ביטוח מינימלי לתכנית יסודית

לילד - 100,000 ₪**

50,000 ₪ סכום ביטוח מינימלי כריידר

סכום ביטוח מקסימלי למבוטח בוגר )ברמת ת.ז.( 
בחברה

₪ 600,000₪ 400,000

* למעט טכנולוגיות TOP ,TOP לילד
** לא ניתן לרכוש קרן לחיים לילד בפוליסה עצמאית

סכום ביטוח מקסימלי לילד בקרן אור TOP + קרן לחיים במצטבר הינו 600,000 ₪. ייתכנו שינויים בסכומי הביטוח בכפוף 
לשינויים במדיניות החברה מעת לעת. סכומי הביטוח המפורטים בחוברת זו יחושבו בהתאם למדד הקבוע בתנאי הנספח 
הרלוונטי. הצטרפות לביטוח הינה בכפוף להליך חיתום כמקובל בחברה, חוברת זו מכילה פרטים כלליים בלבד על הפוליסות. 

כל האמור בחוברת זו כפוף לתנאי הפוליסה ולסייגיה, ט.ל.ח.

טבלת גילאי כניסה וסכומי ביטוח 
מקסימליים לתכניות בריאות



 טבלת מסמכים רפואיים נדרשים
ובדיקות לסכומי ביטוח חיים )10.2021(

מטריה TOP - ברכישת פרק בסיס 'עיסוק ספציפי' ו/או בסיס 'ביטול קיזוז' - 
לא תהיה הפניה לבדיקות רפואיות. הטבלה כוללת גם את כיסוי רצף הכנסה - 

לפי מכפלה של סכום הביטוח במס' חודשי הביטוח המבוקשים.

 גיל
המועמד 

 ביטוח
למקרה מוות

 אבדן
כושר עבודה 

– *TOP מטריה 
 פרק ביטול אכשרה

 מסמכים
נדרשים ובדיקות

20-45

הצהרת בריאות מלאהעד 18,000 עד 18,000עד 3,500,000

מ-3,500,001
עד 6,000,000

מ-18,001
עד 35,000

בדיקה רפואית רגילהמ 18,001 עד 30,000

בדיקה רפואית מורחבת-מ-35,001מ-6,000,001

46-50

הצהרת בריאות מלאהעד 16,000 עד 16,000עד 3,500,000

מ-3,500,001
עד 6,000,000

מ-16,001
עד 30,000

בדיקה רפואית רגילהמ 16,001 עד 30,000 

בדיקה רפואית מורחבת-מ-30,001מ-6,000,001

51-55

הצהרת בריאות מלאהעד 13,000 עד 13,000עד 2,500,000

מ-2,500,001
עד 5,000,000

מ-13,001
עד 30,000

בדיקה רפואית רגילהמ-13,001 עד 30,000 

בדיקה רפואית מורחבת-מ-30,001מ-5,000,001

גיל כניסה
מקסימלי - 57

גיל כניסה
מקסימלי - 57

56-60

הצהרת בריאות מלאהעד 9,000 עד 9,000עד 1,500,000

מ-1,500,001
עד 3,000,000

מ-9,001
עד 15,000

בדיקה רפואית רגילהמ–9,001 עד 15,000

בדיקה רפואית מורחבתמ-15,001 עד 30,000מ-15,001מ-3,000,001

61-65

הצהרת בריאות מלאה--עד 1,500,000

מ-1,500,001
עד 3,000,000

בדיקה רפואית רגילה--

בדיקה רפואית מורחבת--מ-3,000,001

66-70

הצהרת בריאות מלאה--עד 1,000,000

מ-1,000,001
עד 1,500,000

בדיקה רפואית רגילה--

בדיקה רפואית מורחבת--מ-1,500,001



קבוצת
גיל

סכום ביטוח 
מצטבר קרן לחיים 

+ קרן אור טופ 
בש"ח**

 סכום מקסימלי
 קרן אור טופ

בש”ח

סכום
מקסימלי קרן 
לחיים בש”ח

הצהרת בריאות מלאה600,000400,000עד 0-20600,000
עד גיל שנה חובה למלא 

שאלון ילדים בהצהרת 
הבריאות

הצהרת בריאות מלאה600,000400,000עד 21-60700,000

21-60700,001-
1,000,000

בדיקה רפואית רגילה*600,000400,000

הצהרת בריאות מלאה350,000350,000עד 61-64350,000

350,001-
1,000,000

בדיקה רפואית רגילה*600,000400,000

65-66 
***

תמצית מידע רפואי300,000300,000עד 300,000

300,001-
1,000,000

תמצית מידע רפואי + 600,000400,000
בדיקה רפואית רגילה*

67-69
***

תמצית מידע רפואיעד 200,000-קרן לחיים בלבד

מ-200,001 עד 
400,000

תמצית מידע רפואי + 
בדיקה רפואית רגילה*

 * בדיקה רפואית רגילה - כללית, א.ק.ג, מעבדה כולל HIV, כולל קוטינין ללא    
.PSA מעשנים, מגיל 61 יש לצרף לבדיקה הרפואית   

 ** סכומי הביטוח מצטברים וכוללים סכומי ביטוח קיימים וחדשים למבוטח בכל  
     הפוליסות וההצעות.

*** מגיל 65 יש לצרף דו"ח רופא משפחה בכל סכום ביטוח

 טבלת מסמכים נדרשים
ובדיקות לסכומי ביטוח בריאות )02.2024(



דרישהסכום ביטוח 
ריסק פרטי למשפחה

אין צורך במידע פיננסיעד 4 מליון ₪

הצהרה על הכנסות וסכומים קיימים בחברות אחרות4-5 מליון ₪

החל מ 5 מליון ₪
 שאלון פיננסי + אישור פורמלי על שכר )3 תלושים אחרונים /

 טופס 106 / דו"ח אישי למס הכנסה /
מאזן חברה לבעלי שליטה / דו"ח רו"ח(

ריסק משכנתא לבנק בלבד
אין צורך במידע פיננסיעד 4 מליון ₪

הסכם הלוואה מפורט מהבנק4-7 מליון ₪

 שאלון פיננסי כולל החזר על כל המשכנתאות הקיימות +מעל 7 מליון ₪
הסכם הלוואה + אישורים פיננסיים על הכנסות מכל המקורות

הלוואה שלא מבנק )עבור רכישת רכוש בלבד(

על כל סכום: שאלון פיננסי, מי המוטב, תקופת הביטוח, הסכם ההלוואה, הסכם הרכישה 
)של הרכוש בגינו נזקקת ההלוואה(, אישורים פורמליים על הכנסות מכל המקורות.

אכ"ע עצמאי
אין צורך במידע פיננסיעד 15,000 ₪

פרטים על משכורות וסכומים קיימים בכל החברות.15,000-40,000

מעל 40,000 ₪

 אישור פורמלי על שכר )3 תלושים אחרונים/ טופס 106/ 
 דו"ח אישי למס הכנסה/מאזן חברה לבעלי שליטה/ דו"ח רו"ח(

+ נספח דיבידנדים חתום לבעלי שליטה/עצמאיים/בעלי חברות וכל 
דרישה להתייחסות להכנסות שמעבר לתלוש המשכורת.

אכ"ע מנהלים
הצעה חתומה ע"י מעביד + משכורות + סכומים קיימיםעד 70,000 ₪

אישור פורמלי על שכר + סכומים קיימיםמעל 70,000 ₪

אנשי מפתח
שאלון פיננסי בכל סכום + הסכם השקעה + אישור על קבלת כספים 
+ דו"ח רווח והפסד + תחזיות + סכומים קיימים בחברות אחרות + 

פוליסות אנשי מפתח נוספות

ביטוח שותפים

 שאלון פיננסי + אחוז בשותפות + אישור על שווי השותפות בכל סכום או מאזן שנה אחרונה

הלוואה עסקית
 שאלון פיננסי + מוטב + אישור הלוואה + מאזן החברה

שאלון חיתום פיננסי 



 תוכן חומר רפואי נדרש
עבור המצב הרפואי:

מהי הסיבה בגינה ניתן אישור לשימוש בקנאביס רפואי תוך התייחסות 
לאבחנה מדויקת, חומרה, כמה שנים סובל מהבעיה וטיפולים נוספים.

מהי הסיבה בגינה ניתן אישור לשימוש בקנאביס רפואי תוך התייחסות 
לאבחנה מדויקת, חומרה, כמה שנים סובל מהבעיה וטיפולים נוספים.

הבירורים  כל  תוצאות  לאירוע,  הסיבה  לאירוע,  המתייחס  רופא  מכתב 
MRI/ ,הרפואיים )אקו לב, דופלר עורקי צוואר, בירור קרישה אם נעשה

CT מוח( והתייחסות למצב נוירולוגי עדכני

אקו לב
יתכן ויהיה צורך במידע נוסף

מכתב רופא מטפל עם התייחסות לתפקודי ריאות אחרונים

דו"ח צינתור ומכתב עדכני לגבי מצב לבבי

קנאביס רפואי

שיתוק מוחין

אירוע מוחי

בעיה במסתמי לב /מומי לב מולדים

 COPD -אמפיזמה ו

צינתור )ברכישת ריסק בלבד(



 תוכן חומר רפואי נדרש
עבור המצב הרפואי:

בחנה, טיפולים שעבר, מצב כיום ותוצאות בדיקות רלוונטיות

מכתב רופא מטפל המתייחס למעקב אחרון 
ותוצאות בדיקות דם אחרונות שבוצעו

ניסיונות אובדניים  ומועדם,  מועד האבחנה, היענות לטיפול, אשפוזים 
והתייחסות לתקופות של רמסיה. כמו כן יש להתייחס ליכולת התפקוד 

היומיומית ויכולת עבודה וחיים עצמאיים.

אבחנה והמלצות טיפול 
וכן תוצאות בדיקות דם אחרונות

מועד אבחון המחלה, מספר ההתקפים, מועד התקף אחרון, טיפולים 
שמקבל, מצב נוכחי מבחינת יכול תפקוד ודרגת הפגיעה המוטורית

הילד  פגים/התפתחות  למעקב  המתייחס  מטפל  מרופא  עדכני  מכתב 
ההתפתחותיות  הדרך  אבני  להשגת  התיחסות  כולל  שבוצע  האחרון 

והמלצות להמשך בירור/מעקב/טיפול

מפרצת

איידס

סכיזופרניה

מחלות דם

טרשת נפוצה

פגות



 תוכן חומר רפואי נדרש
עבור המצב הרפואי:

מועד אבחון, טיפולים שהתקבלו, מועד סיום הטיפולים והמצב כיום

האבחנה הראשונית-טיפול, יכולת תפקודית

מצב בריאותי כללי, תחלואה משנית, טיפולים תרופתיים ואחרים ויכולת 
תפקודית ועצמאות בתפקוד היומיומי

לימודית/מקצועית  מסגרת   ,IQ נתוני  האבחון,  מועד  האוטיזם,  חומרת 
והאם מקבל סיוע צמוד באותה מסגרת או מתנהל בעצמאות,  בו נמצא 
האם קיימת נטייה לפגיעה עצמית ו/או הבנה לסכנות, האם מטופל תרופתית 
בשל תחלואה משנית אחרת )הפרעות קשב, הפרעות נפשיות/רגשיות/

.ADL-התנהגותיות(, האם זקוק לסיוע בתפקוד היומיומי ובפעולות ה

התבטאות המחלה, טיפולים והשפעה על מערכות נוספות

סוג הגושה, התבטאות וטיפולים

ממאירות 

שיתוק/ירידה בזיכרון

תסמונת דאון

אוטיזם

לופוס / וסקוליטיס /סקלרודרמה

גושה



 תוכן חומר רפואי נדרש
עבור המצב הרפואי:

מצב  לאובאיטיס,  בנוסף  רקע  מחלת  ישנה  האם   - הראשונית  אבחנה 
ראיה כיום, טיפולים שמקבל והערכת חומרת המצב.ראיה כיום, טיפולים 

שמקבל והערכת חומרת המצב.

טיפול תרופתי, מדדי דלקת, השלכה על מצב המפרקים והתפקוד היומיומי

אבחנה מדויקת, התבטאות המחלה, טיפולים ורמת תפקוד

חומרת הרעד )מקומי או מפושט(, האם סובל מנוקשות שרירים והאם 
קיימת פגיעה תפקודית 

אובאיטיס

מחלת מפרקים

ניוון שרירים

פרקינסון


