
 קולנוע יכרטיסזוג לצורך קבלת אישור 

  67813-12-14במסגרת הסדר פשרה בתובענה ייצוגית ת"צ הכרטיסים ניתנים 

 עד למיצוי כמות הכרטיסים שהוקצתה )לך ולאדם המתלווה אליך( ליוםניתן לממש זוג כרטיסים 

 

  :כי /ההנני מצהיר

 

 _______ ת.ז: ____________________ _______מר/גב' ____

 

 :/הינההינו

 40-בעל ירידה של יותר מ ,אדם כבד שמיעה/חירשdb באוזן הטובה* 

 או                

 נושא/ת מכשיר שמיעה או שתל קוכליארי באוזן אחת לפחות 

 

 

  ______________________________ 
 / קלינאי תקשורת / אודיולוג שם הרופא

 וחותמתחתימה 

 

 (HZהרץ ) 4,000עד  500על פי חישוב ממוצע ספי השמיעה בתדרים  דציבלים 40* 

 

 קלינאי תקשורת או אודיולוג ,רופאלקבל חתימה על אישור זה אצל  יש.  

 ומתחרשיםארגון כבדי שמיעה ארגון בקול  בקולניתן לפנות ל לחלופין 

בדיקה אודיוגרמית צילום בצירוף  info@bekol.org: הבאמייל ב

 יחתום על האישור  תקשורת מטעם העמותה תקלינאיו ,ת.זצילום ו

mailto:info@bekol.org

