8.   בקשה לגילוי מסמכים רפואיים
בבית-הדין הרבני האיזורי

ב_________                                                                                                  תיק מס'_________
בעניין:

____________ ת"ז ___________




על-ידי בא-כוחו עורכת-דין _________



מרח' _________  עיר __________




טל' _________  פקס' __________

"הבעל"




נ ג ד




____________  ת"ז ___________



על-ידי באי-כוחה עורך-דין __________



ו/או _________



מרח' _________  עיר ___________




טל' _________  פקס' ___________

"האישה"

בקשה לגילוי מסמכים רפואיים

בהתאם להחלטת כב' בית-הדין הנכבד, בישיבה האחרונה שהתקיימה בפני בית-הדין, מתכבד בזאת בית-הדין הנכבד ליתן צו גילוי מסמכים לכל גורם ו/או מוסד רפואי בארץ אשר בו ו/או אצלו טופל הבעל והמחייבו ליתן ולספק לאישה ו/או בא-כוחו עורך-דין ____________, כל מסמך רפואי הקשור לבעל לרבות, מרשויות הצבא - צה"ל ו/או משרד הביטחון ו/או קופת-חולים כללית ו/או לאומית ו/או מאוחדת ו/או מכבי ו/או מכל קופה רפואית אחרת.

עיקרי הבקשה:

1.
בהתאם להחלטת בית-הדין בישיבה האחרונה שהתקיימה מוגשת הבקשה דנן. 

2.
בית-הדין הנכבד מתבקש ליתן הצו כמבוקש.






_________________




__________, עורך-דין






בא-כוח האישה

