                                                                                       תאריך:__________

לכבוד 

משרד האוצר

הרשות לזכויות ניצולי השואה

רח' יצחק שדה 17

ת.ד. 57380

תל אביב 61572 

טל. 03/5682651

הנדון: בקשה לועדה רפואית בתחום האוסטיאופורוזיס

הנני מוכר/ת על ידי חוק נכי רדיפות הנאצים. 

שמי: _____________

ת.ז.: ___________

(מספר תיק: _________)
הנני סובל/ת ממחלת האוסטיאופורוזיס שקשורה לרדיפות.

רצ"ב מסמכים רפואיים בקשר למחלת האוסטיאופורוזיס.

אבקש שועדה רפואית תבדוק את נכותי בתחום האוסטיאופורוזיס, על סמך המסמכים המצורפים, וזאת לאור ההמלצות החדשות של ועדת שני הקובעות קשר סיבתי מלא בין הרדיפות לבין מחלתי.
בברכה,

_____________
