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 לקוסמטיקאיתטוח אחריות מקצועית יטופס הצעה לב

   ____________________________________________________________________: ש� סוכ�

 _________________________________________________________: המציעהעסק ש�  .1

 ____________________________________________________:      פ.ח/תעודת זהות.           מס

                     ____________________________________________________: עסקו של המציערתיאו. א .2

  _____________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________: מועד ייסוד העסק . ב 

 ____________________________________________________  :כתובת העסק .3
   _______________:   עד יו�     _____________: מיו�  :תקופת הבטוח .4
:  בשקלי� המבוקש למקרה ולכל תקופת הביטוחגבול האחריות  .5

 _______________________________________ 
 
 נא לצר� (כקוסמטיקאית  ההצעה כפופה לקיו� רישיו� בתוק� ממשרד העבודה והרווחה .6

 ).  לטופס ההצעה את הרישיו�         
 .אי� צור� ברישיו�או בטיפולי שעווה /ת א� ורק בפדיקור ומניקור ו/ת עוסק/א� המבוטח         
 

     הצעה כפופה ה, טבלה שלהל� שמפורטי� בבמידה וישנה התמחות נוספת במקצועות   

 ).נא לצר� לטופס ההצעה את התעודות(וכר וידוע לקיו� תעודות הסמכה בתוק� ממוסד מ  

 :נא לציי� איזה מ� הטיפולי� הבאי� מוענקי�
כפו# לקיו� תעודות    לא/        כ�          סוג הטיפול

הסמכה בתוק# 
.                        ממוסד מוכר וידוע

  ממשרד לרישיו� כפו#
העבודה והרווחה           

 כקוסמטיקאית
הסרת שיער במחט 

 אפילציה/חשמלית
 

 :ש� המכשיר 
 
 

 :סוג המכשיר 
 
  
נא לצר# עלו� הסבר * 

 לשימוש במכשיר

  רישיו�צר#יש ל  תעודהצר#יש ל  לא□ כ� □

הסרת שיער באמצעות 
אינפרא "/ אלומות אור"

פו# להחתמת אדו� בכ
המטופל על טופס הצהרת 

 .בריאות תקינה
 :ש� המכשיר 

 
 

 :סוג המכשיר 
 
   נא לצר# עלו� הסבר  * 
 לשימוש במכשיר   
 

  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

  לא עמוק) תקלי#(פילינג 
  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

אינו מהווה ו הביטוח י חברת " נועד רק לצור� בחינת האפשרות למת� הצעה עלמע� הסר ספק מודגש כי מילוי טופס זה
 . אישור לכיסוי 

 . פעילות של עובדי� שכירי� מתייחסת לל בלבד ואינה "ההצעה הינה בגי� המציע הנ

  .לכל עובד יש למלא טופס הצעה בנפרד, במידה ונדרש כיסוי לעובדי� מקצועיי� שהינ� שכירי� של המציע 

 ! אישי לכל קוסמטיקאית בנפרד וההצעה הינטופס 
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   מניקור/פדיקור
  ודה תעלצר#יש   לא□ כ� □

  בניית ציפורניי�
  רישיו�לצר#יש  תעודהלצר# יש   לא□ כ� □

 טיפולי שעווה

 
   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

 הדבקת ריסי�
  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

איפור קבוע לפני� בלבד 
בכפו# " פיגמנטטיבי"

להחתמת המטופל על טופס 
 .הצהרת בריאות תקינה

 

הא� המבוטח עושה  •
ימוש א( ורק ש

בחומרי� המאושרי� 
 ?י משרד הבריאות "ע

  לא□ כ� □

נא לצר# עלו� הסבר  •
לשימוש בצבעי� 
ובמכשור לאיפור 

 .פגמנטטיבי 

נא לפרט חומרי עזר  •
בשימוש להרדמה לפני 
תחילת הטיפול באיפור 

 .קבוע לפני�

 

  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

 רפואיתקוסמטיקה 
  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

 עיסוי
  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

 הילינג
  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

 שיאצו
  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

 רפלקסולוגיה
  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

 דיקור סיני
  רישיו�לצר#יש   תעודהלצר#יש   לא□ כ� □

 .על טופס הצהרת בריאות תקינההטיפולי� האלטרנטיביי� כפופי� להחתמת המטופל 
 

 :טיפולי� אחרי� נא לפרט
 
 
 

 
 
 

 יש לצר# רישיו� יש לצר# תעודה  לא□ כ� □

 

 לא/כ�?  כעת בבטוח אחריות מקצועיתת/ מבוטח(הא� הנ.  א . 7

 ___________________________________ש� החברה  : נא לפרט,             א� כ�

 ? _______________________________וליסה הנוכחית            מתי מסתיימת הפ

 ________________? __________           מה� גבולות האחריות בפוליסה הנוכחית
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 ? ____________           מה התארי( הרטרואקטיבי המצוי� בפוליסה הנוכחית שלכ�

   

 לא/כ�?  בעבר בבטוח אחריות מקצועיתת/הא� היית מבוטח.    ב

 ___________ -החל מ:  פוליסת אחריות מקצועית ברציפות(יתה ליהחל ממתי ה,           א� כ�

 :   תקופה:                                          ש� החברה:           נא לפרט          

_________________                              ________                  ____________ 

____                  ____________________                             ______________ 

_____                  ____________________                             _____________ 

________________                             ______                  ________________ 

 

 

 לא /  כ�?  הא� מתבקש כיסוי רטרואקטיבי . 8

 ___________________________________?  החל ממתי, א� כ� 
 

 

או נגד / ואו הקודמי�/ הנוכחיי� ואו נגד אחד השותפי�/פע� תביעה נגד העסק ו-� הוגשה איהא  .9

לשמש  י�/לול שע�/ כלשהונסיבות/ מקרהו/או הא� התעורר/ו בראו בע/ בהווה ואחד העובדי� 

 לא /  כ�  ?עילה לתביעה לפי פוליסה זו 

 

 : וצר# מסמכי�י/ פרט,א� כ�  

_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

או /על תביעות ו בעסק או לאחד העובדי� הבכירי�/ואו לאחד השותפי� בעסק /והא� ידוע למציע . 10

או /הנוכחיי� ו או נגד אחד השותפי�/ להתעוררות תביעה נגד העסק ולהביא  ות/נסיבות  העלול/מקרה

 לא /כ�    ? או בעבר/ בהווה ואו נגד אחד העובדי�/ והקודמי�

 : וצר# מסמכי� פרט,א� כ�

     _______________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________             

_______________________________________________________________________     
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הצעה לבטוח אחריות מקצועית שהוגשה ) מ"כולל כלל חברה לביטוח בע(הא� דחה מבטח כלשהו . 11

או /לשהו ביטל ואו הא� מבטח כ/ו או הקודמי� בעסק/אחד השותפי� הנוכחיי� ואו /וי המציע "ע

 לא /כ�  ?  תנאי� מיוחדי�דרשאו /סירב לחדש ו

 : פרט,א� כ�

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 
 

 ה/פרטי� דלעיל נכוני� לכל פרטיה� וכי איני מסתיר בזה כי הדברי� והה/ מטה מצהירה/אני החתו�
 .קולי החברהיאו פרט מהותי העשוי להשפיע במוב� כלשהו על ש/עובדה ו שו�

 שהצעה זו תשמש ה/  אני מסכי�9 - 11 ובמיוחד שאלות – בזה כי עניתי לשאלות שלעיל ה/אני מצהיר
במידה , מ"ידי כלל חברה לבטוח בע-עלבסיס לחוזה בטוח אחריות מקצועית לפי תנאי הפוליסה שתוצא 

 . פוליסה כזובוצעות
 

 __________________: חתימת וחותמת המבוטח_______________   : תארי( חתימת ההצעה 

 
 

 

 


