
רשומות

קובץ התקנות
29 במרס 2022 	10075 כ"ו באדר ב' התשפ"ב	

עמוד

2474 ̧ תקנות סדר הדין האזרחי )תיקון(, התשפ"ב-2022  ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ 



קובץ התקנות  ובץק"וכ ,10075 קנותתץ הבקו התקנץבקו 	2474

תקנות סדר הדין האזרחי )תיקון(, התשפ"ב-2022 

בתוקף סמכותי לפי סעיפים 108 ו–109 לחוק בתי המשפט ]נוסח משולב[, התשמ"ד- 
11984, אני מתקין תקנות אלה:

בתקנות סדר הדין האזרחי, התשע"ט-22018 )להלן - התקנות העיקריות(, בתקנה 6 - 	.1
אחרי ההגדרה "תביעה שעניינה רשלנות רפואית" יבוא: 	)1(

""תביעת רכב" - תובענה לפיצויים בשל נזק שנגרם לרכוש עקב שימוש ברכב 
מנועי;";

במקום ההגדרה "תובענה לפיצויים בשל נזקי גוף" יבוא:  	)2(

""תובענה לפיצויים בשל נזק גוף" - לרבות תביעה חוזית לקבלת תגמולי ביטוח 
לפי פוליסת ביטוח בשל נזק גוף; ואולם תובענה שעילתה בחוק הפיצויים 

לנפגעי תאונות דרכים אינה תובענה לפיצויים בשל נזקי גוף;".

בתקנה 9 לתקנות העיקריות, תקנת משנה )ה( - תימחק. 	.2
בתקנה 10 לתקנות העיקריות, במקום פסקה 9 יבוא: 	.3

לא  זו  הוראה  ואולם  התובענה;  נושא  ושווי  המבוקשים  הסעדים  כל   רשימת  )9("
תחול על תובענה לפיצויים בשל נזק גוף, למעט תביעה חוזית לקבלת תגמולי ביטוח 
פיצויים  בחוק  שעילתה  תובענה  על  תחול  ולא  גוף,  נזק  בשל  ביטוח  פוליסת  לפי 

לנפגעי תאונות דרכים;".

בתקנה 18)ב( לתקנות העיקריות, בסופה יבוא "לא כולל הכותרת". 	.4
בתקנה 36 לתקנות העיקריות, במקום "מארבעה עשר" יבוא "מעשרים".  	.5

בתקנה 37 לתקנות העיקריות - 	.6
 בתקנת משנה )ב(, במקום "מעשרים ימים" יבוא "מארבעים וחמישה ימים";  )1(

המשפט"   בבית  דיון  כדין  מהו"ת  פגישת  של  "דינה  במקום  )ד(,  משנה   בתקנת  )2(
יבוא "דינה של הזמנה לפגישת מהו"ת כדין הזמנה לדיון בבית המשפט";

 בסופה יבוא: )3(

 הוראות החלות על גישור לפי סעיף 79ג)ג( ו–)ד( לחוק וכן תקנות לעניינן,  ")יב(
יחולו על פגישת מהו"ת."

המילים  יבואו  מושכר"  לפינוי  "תביעה  אחרי  העיקריות,  לתקנות  39)א()2(  בתקנה  	.7
"תביעת רכב".

בתקנה 49 לתקנות העיקריות - 	.8
בתקנת משנה )א(, אחרי פסקה )10( יבוא:  	)1(

לפי  עניינים  לניגוד  חשש  בשל  מומחה  מינוי  לבטל  או  להתלות   בקשה  )11("
תקנה 89)ב(.";

בתקנת משנה )ז(, במקום "עד )10(" יבוא  "עד )11(". 	)2(

בתקנה 50)5( לתקנות העיקריות, בסופה יבוא "והכול לא כולל הכותרת". 	.9

תיקון תקנה 6

תיקון תקנה 9

תיקון תקנה 10

תיקון תקנה 18

תיקון תקנה 36

תיקון תקנה 37

תיקון תקנה 39

תיקון תקנה 49

תיקון תקנה 50

ס"ח התשמ"ד, עמ' 198. 	1

ק"ת התשע"ט, עמ' 422; התשפ"א, עמ' 906. 	2
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"ויחולו  יבוא  זה"  פרק  הוראות  עליה  "ויחולו  במקום  העיקריות,  לתקנות   54 בתקנה  	.10
עליה תקנות 50)1( ו–)5( ו־52 וכן הוראות אלה:

המשיב רשאי להשיב לבקשה בתוך עשרים ימים מיום שהומצאה לו או בתוך  )א(	
אסמכתאות  כולל  טיעוניו  את  יפרט  בתשובתו  המשפט;  בית  לו  שהורה  אחר  מועד 

ויצרף לה תצהיר לשם אימות העובדות שביסוד התשובה;

שבתוספת  4א  טופס  נוסח  לפי  ערוכה  לדין,  הזמנה  לבקשה  יצרף  המבקש  )ב(	
הראשונה."

כולל  "לא  יבוא  הכול"  סך  עמודים  "חמישה  אחרי  העיקריות,  לתקנות  80)ז(  בתקנה  	.11
הכותרת".

אחרי תקנה 81 לתקנות העיקריות יבוא: 	.12

"הוראות מיוחדות 
החלות על תביעת 

רכב

תקנות 49, 62 ו־87)ח( לא יחולו בתובענה בסדר דין מהיר   81א.  
שעניינה תביעת רכב, ויחולו הוראות אלה:

 בקשה בתביעת רכב תוגש בכתב; )1(

 בעלי הדין יביאו את ראיותיהם בישיבת קדם המשפט,  )2(
אלא אם כן הורה להם בית המשפט אחרת;

להזמינם  כוונתו  על  מטעמו  לעדים  יודיע  דין   בעל  )3(
לעדות או לשם הצגת מסמכים; הודעה כאמור תימסר לעד 
זמן מספיק לפני מועד מתן העדות, והיא תכלול את המקום 
והמועד שבו הוא נדרש להתייצב; לא התייצב העד לעדות 
לפי הודעת בעל דין, לא תשמש אי־היענותו עילה לדחיית 

הדיון אלא מטעמים מיוחדים;

חוות  שהגיש  מומחה  לחקור  הדין  מבעלי  מי   ביקש  )4(
דעת, יודיע על כך לבית המשפט ולשאר הצדדים שלושים 
המשפט  קדם  לישיבת  שנקבע  המועד  לפני  לפחות  ימים 
לפי  הדעת,  חוות  קבלת  ממועד  ימים  שבעה  בתוך  או 

המאוחר."

בתקנה 140)א()1( לתקנות העיקריות - 	.13
אחרי "המצאת ההחלטה" יבוא "או במועד אחר שהורה עליו בית המשפט"; 	)1(

אחרי "אם הוגשה לבית המשפט העליון" יבוא "והכול לא כולל הכותרת". 	)2(

אחרי תקנה 170 לתקנות העיקריות יבוא:  	.14

עורך דין המייצג בעל דין, יצרף לכתב הטענות הראשון   170א."צירוף ייפוי כוח
את ייפוי הכוח מטעם בעל הדין."

בתקנה 180)ג()1( לתקנות העיקריות, אחרי המילים "ובחלק ב' - תקנות 30" יבוא ", 31". 	.15
בתוספת הראשונה לתקנות העיקריות -  	.16

במקום טופס 1 יבוא:    	)1(

תיקון תקנה 54

תיקון תקנה 80

הוספת תקנה 81א

תיקון תקנה 140

הוספת תקנה 170א

תיקון תקנה 180

תיקון התוספת 
הראשונה
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"טופס 1
)תקנה 15(

כתב ויתור על סודיות - כללי

חלק א'

אני החתום מטה*: 

  ................................... ................................... מס' זהות  ................................... שם פרטי  שם משפחה 
שם האב ...................................

            ................................... מיקוד   .............................. עיר   ................. מספר   ................................... רחוב 
טלפון ...................................  דואר אלקטרוני ...................................................

נותן בזה רשות לכל עובד רפואי או מוסד רפואי, לרבות קופות החולים, רופאיהן, עובדיהן, 
או מי מטעמן או לכל עובד של המוסד לביטוח לאומי )על כל מחלקותיו, לרבות מחלקת 
ההגנה  לצבא  או  הבריאות  למשרד  או  בעבודה(  רציפות  ומחלקת  שכירים  מלא  גבייה 
לישראל או למשרד הביטחון או לחברות הביטוח או מבטחים או מבטחים החדשה או קרן 
מקפת או מקפת החדשה או לכל עובד בתחום הסיעודי העובד במוסד רפואי או במוסד 
לביטוח לאומי למסור ל............................... )נא למלא את שם הנתבע( או למי מטעמו או לבא 
מכוחו או למי שמציג כתב הרשאה לפעול מטעמו לאיסוף מידע )להלן - המבקשים( את כל 
הפרטים המצויים בידי נותני השירותים שפורטו לעיל, בלא יוצא מן הכלל ובאופן שידרשו 
המבקשים, על מצבי הבריאותי או מצבי בתחום הסיעודי או השיקומי או הפסיכיאטרי וכל 
מחלה שחליתי בה בעבר או שאני חולה בה כעת, והכול לעניין תביעתי כנגד ............................. 

בשל אירועים מיום ............................. או בחודש/חודשים ..............................

אני משחרר בזה את כל המוסדות, לרבות קופת החולים או כל רופא מרופאיהם או כל עובד 
מעובדיהם או כל מוסד ממוסדותיהם כולל בתי חולים כלליים או פסיכיאטריים או שיקומיים 
וכל סניף מסניפי מוסדותיהם או קרנות הפנסיה או מבטחים או מקפת, מחובת שמירה על 
סודיות בכל הנוגע למצבי הבריאותי או השיקומי או הסיעודי או הפסיכיאטרי, ומתיר להם 
לרבות  לעיל,  שפורטו  השירותים  נותני  אצל  שמי  על  שנפתח  תיק  מכל  מידע  כל  מתן  בזה 

המוסד לביטוח לאומי, כולל מידע על התשלומים שהמוסד לביטוח לאומי שילם ומשלם לי.

קופות  לרבות  המוסדות,  כל  אל  לי  תהיה  ולא  המבקשים,  כלפי  זו  סודיות  על  מוותר  אני 
כל  שלהם,  השירותים  נותני  או  מטעמם  מי  או  עובדיהם  או  מרופאיהם  למי  או  החולים 

טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר למסירת מידע כאמור.

בקשתי זו יפה גם לפי חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א-31981, והיא חלה על כל מידע רפואי 
או אחר המצוי במאגרי המידע של כל המוסדות, לרבות קופות החולים, או רופאיהם או 

עובדיהם או מי מטעמם או נותני השירותים שפורטו לעיל.

למרות האמור לעיל לא יחול כתב ויתור סודיות זה על המוסדות האלה:
....................................................................................................................

או על המידע המפורט להלן: .............................................................................................................

כתב ויתור זה מחייב אותי, את יורשיי, את מנהל עיזבוני, את באי כוחי וכל מי שיבוא במקומי.

במקרה שאדם שמונה לאפוטרופוס או למיופה כוח מתמשך או רפואי בתוקף הוא הממלא טופס  	*
יצרף  כן,  כמו  עימו;  ההתקשרות  פרטי  את  א'  בחלק  ימלא  הוא  פועל,  הוא  שבשמו  דין  לבעל  זה 
צו אפוטרופסות מבית המשפט )מקורי או העתק נאמן למקור( או את המסמך המאושר בחותמת 

דיגיטלית של האפוטרופוס הכללי - לפי העניין, ויחתום על המסמך.

ס"ח התשמ"א, עמ' 128. 	3
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חלק ב'

שם קופת החולים .............................     סניף .............................  

שם קופת החולים הקודמת  .............................

ולהלן באתי על החתום:

תאריך ............................. שם פרטי ושם משפחה ..................................... חתימה .............................

ייפוי כוח:

את  לקבל   ............................. חברת  נציג  או   ............................. עו"ד  של  כוחו  את  מייפה  אני 
המידע הרפואי כמפורט לעיל.

תאריך ............................. שם פרטי ושם משפחה ..................................... חתימה .............................

מאמת החתימה )רופא או עורך דין(

מולי  בא/ה   .......................... שנת   .......................... לחודש   .......................... ביום  כי  מאשר  אני 
התובע/ת שפרטיו/ה מצוינים לעיל וחתמ/ה על כתב ויתור סודיות רפואית זה.

תפקיד .............................  שם משפחה ............................. שם פרטי .............................   

מס' זהות ............................. כתובת .................................................................

מס' רישיון ............................. תאריך ............................. חתימה וחותמת .............................

טופס 1א
)תקנה 15(

כתב ויתור על סודיות - נפגע שנפטר

חלק א'

אני החתום מטה:

   .................................. ................................... מס' זהות  ................................... שם פרטי  שם משפחה 
שם האב ...................................

            ................................... מיקוד   .............................. עיר   ................. מספר   ................................... רחוב 
טלפון ...................................  דואר אלקטרוני ...................................................

יורשו החוקי* של:

    ............................. זהות  מס'   ................................... פרטי  שם   ................................... משפחה  שם 
שם האב ...................................

)להלן - המנוח(

 יש לצרף צו ירושה/צו קיום צוואה/צו בית משפט )מקורי או העתק נאמן למקור( *
נותן בזה רשות לכל עובד רפואי או מוסד רפואי, לרבות קופות החולים, רופאיהן, עובדיהן 
או מי מטעמן, או לכל עובד של המוסד לביטוח לאומי )על כל מחלקותיו, לרבות מחלקת 
גבייה מלא שכירים ומחלקת רציפות בעבודה( או למשרד הבריאות או לחברות הביטוח 
או מבטחים או מבטחים החדשה או קרן מקפת או מקפת החדשה, או לכל עובד בתחום 
הסיעודי העובד במוסד רפואי או במוסד לביטוח לאומי, וכן משרד הביטחון על מחלקותיו 
לפניות  הלשכה  או  הרפואיות  והוועדות  רופאיו  כל  על  צה"ל  שלטונות  או  ושלוחותיו 
למי  או  הנתבע(  שם  את  למלא  )נא  ל................................  למסור  הביטחון  במשרד  ותלונות 
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מטעמו או לבא מכוחו או למי שמציג כתב הרשאה לפעול מטעמו לאיסוף מידע )להלן - 
המבקשים(, את כל הפרטים המצויים בידי נותני השירותים שפורטו לעיל, בלא יוצא מן 
הכלל ובצורה שתידרש על ידי המבקשים, על מצב בריאותו או מצבו בתחום הסיעודי או 
השיקומי או מצבו הפסיכיאטרי של המנוח, ובכלל זה כל פגיעה כתוצאה מתאונת דרכים 
או תאונת עבודה או כל מחלה שחלה בה, והכול לעניין תביעתי כנגד ................................... 

בשל אירועים מיום ................................... או בחודש/חודשים ....................................

כל  או  מרופאיהם  רופא  כל  או  החולים  קופת  לרבות  המוסדות,  כל  את  בזה  משחרר  אני 
עובד מעובדיהם או כל מוסד ממוסדותיהם, כולל בתי חולים כלליים או פסיכיאטריים או 
שיקומיים וכל סניף מסניפי מוסדותיהם, או קרנות הפנסיה או מבטחים או מקפת, מחובת 
שמירה על סודיות בכל הנוגע למצבו הבריאותי או השיקומי או הסיעודי או הפסיכיאטרי 
של המנוח ומתיר להם בזה מתן כל מידע מכל תיק שנפתח על שמו אצל נותני השירותים 
שפורטו לעיל, לרבות המוסד לביטוח לאומי, כולל מידע על התשלומים שהמוסד לביטוח 

לאומי שילם למנוח ומשלם לי.

קופות  לרבות  המוסדות,  כל  אל  לי  תהיה  ולא  המבקשים,  כלפי  זו  סודיות  על  מוותר  אני 
כל  שלהם,  השירותים  נותני  או  מטעמם  מי  או  עובדיהם  או  מרופאיהם  למי  או  החולים 

טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר למסירת מידע כאמור.

בקשתי זו יפה גם לפי חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א-1981‏4, והיא חלה על כל מידע רפואי 
או אחר המצוי במאגרי המידע של כל המוסדות, לרבות קופות החולים או רופאיהם או 

עובדיהם או מי מטעמם או נותני השירותים שפורטו לעיל.

למרות האמור לעיל לא יחול כתב ויתור סודיות זה על המוסדות האלה:
....................................................................................................................

או על המידע המפורט להלן:
....................................................................................................................

כתב ויתור זה מחייב אותי, את עיזבון המנוח ובאי כוחי החוקיים וכן מי שיבוא במקומי.

חלק ב'

שם קופת החולים של המנוח ....................................     סניף ....................................    

שם קופת החולים הקודמת ....................................

ייפוי כוח:

אני מייפה את כוחו של עו"ד .................................... או נציג חברת .................................... לקבל 
את המידע הרפואי כמפורט לעיל.

ולראיה באנו על החתום:

שם היורש .................................... מס' זהות .................................... חתימה ....................................

מאמת החתימה )רופא או עורך דין(

אני מאשר כי ביום .......................... לחודש .......................... שנת .......................... בא מולי יורשו 
החוקי של המנוח אשר פרטיו מצוינים לעיל וחתם על כתב ויתור סודיות רפואית זה.
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תפקיד ..........................  שם משפחה .......................... שם פרטי ..........................   

מס' זהות .......................... כתובת ...................................................................

מס' רישיון ............................. תאריך ............................. חתימה וחותמת .............................

טופס 1ב
)תקנה 15(

כתב ויתור על סודיות - קטין

חלק א'

אני )קטין( החתום מטה באמצעות הורי ואפוטרופסי הטבעיים:

שם משפחה .................................... שם פרטי .................................... מס' זהות ...................................
שם האב ....................................

            ................................... מיקוד   .............................. עיר   ................. מספר   ................................... רחוב 
טלפון ...................................  דואר אלקטרוני ...................................................

נותן בזה רשות לכל עובד רפואי או מוסד רפואי, לרבות קופות החולים, רופאיהן, עובדיהן, 
או מי מטעמן, או לכל עובד של המוסד לביטוח לאומי )על כל מחלקותיו, לרבות מחלקת 
ההגנה  לצבא  או  הבריאות  למשרד  או  בעבודה(  רציפות  ומחלקת  שכירים  מלא  גבייה 
לישראל או למשרד הביטחון או לחברות הביטוח או מבטחים או מבטחים החדשה או קרן 
מקפת או מקפת החדשה או לכל עובד בתחום הסיעודי העובד במוסד רפואי או במוסד 
או  מטעמו  למי  או  הנתבע(  שם  את  למלא  )נא  ל................................  למסור  לאומי,  לביטוח 
לבא מכוחו או למי שמציג כתב הרשאה לפעול מטעמו לאיסוף מידע )להלן - המבקשים(, 
את כל הפרטים המצויים בידי נותני השירותים שפורטו לעיל, בלא יוצא מן הכלל ובאופן 
או  השיקומי  או  הסיעודי  בתחום  מצבי  או  הבריאותי  מצבי  על  המבקשים,  שידרשו 
 הפסיכיאטרי או כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני חולה בה כעת, והכול לעניין תביעתי 

כנגד ......................... בגין אירועים מיום ......................... או בחודש/חודשים ..........................

כל  או  מרופאיהם  רופא  כל  או  החולים  קופת  לרבות  המוסדות,  כל  את  בזה  משחרר  אני 
עובד מעובדיהם או כל מוסד ממוסדותיהם כולל בתי חולים כלליים או פסיכיאטריים או 
שיקומיים וכל סניף מסניפי מוסדותיהם או קרנות הפנסיה או מבטחים או מקפת, מחובת 
שמירה על סודיות בכל הנוגע למצבי הבריאותי או השיקומי או הסיעודי או הפסיכיאטרי, 
ומתיר להם בזה מתן כל מידע מכל תיק שנפתח על שמי אצל נותני השירותים שפורטו 
לאומי  לביטוח  שהמוסד  התשלומים  על  מידע  כולל  לאומי,  לביטוח  המוסד  לרבות  לעיל, 

שילם ומשלם לי.

קופות  לרבות  המוסדות,  כל  אל  לי  תהיה  ולא  המבקשים,  כלפי  זו  סודיות  על  מוותר  אני 
כל  שלהם,  השירותים  נותני  או  מטעמם  מי  או  עובדיהם  או  מרופאיהם  למי  או  החולים 

טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר למסירת מידע כאמור.

בקשתי זו יפה גם לפי חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א-1981‏5, והיא חלה על כל מידע רפואי 
או אחר המצוי במאגרי המידע של כל המוסדות, לרבות קופות החולים או רופאיהם או 

עובדיהם או מי מטעמם או נותני השירותים שפורטו לעיל.
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למרות האמור לעיל לא יחול כתב ויתור סודיות זה על המוסדות האלה:
....................................................................................................................

או על המידע המפורט להלן:
....................................................................................................................

חלק ב'

שם קופת החולים ....................................     סניף .................................... 

שם קופת החולים הקודמת ....................................

ולהלן באנו על החתום:

תאריך ............................... שם ההורה/אפוטרופוס .................................. מס' זהות ..........................

חתימה ....................................

תאריך ............................... שם ההורה/אפוטרופוס .................................. מס' זהות ..........................

 חתימה ....................................

ייפוי כוח:

את  לקבל   ............................. חברת  נציג  או   ............................. עו"ד  של  כוחו  את  מייפה  אני 
המידע הרפואי כמפורט לעיל.

תאריך ............................. שם ההורה ............................. חתימה .............................

מאמת החתימה )רופא או עורך דין(

מולי  באו   ......................... שנת   ......................... לחודש   ......................... ביום  כי  מאשר  אני 
האפוטרופסים שפרטיהם מצוינים לעיל וחתמו על כתב ויתור סודיות רפואית זה.

זהות  מס'   ............................ פרטי  שם   ............................ משפחה  שם   ............................ תפקיד 
 ......................... ......................... תאריך  ........................................ מס' רישיון  ......................... כתובת 

חתימה וחותמת .............................";

אחרי טופס 4 יבוא: 	)2(

"טופס 4א
)תקנה 54(

הזמנה לדין 

הואיל ו......................... הגיש בקשה זו, אתה מוזמן להגיש תשובה בתוך עשרים ימים מיום 
שהומצאה לך הזמנה זו.

לתשומת ליבך, אם לא תגיש תשובה תהיה לתובע הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך."

י"ט באדר ב' התשפ"ב )22 במרס 2022(
)חמ 1778‑3‑ת1(

ר ע ס ן  ו ע ד ג 	
שר המשפטים 	


