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 שטיון- הכרה במחלה נוספתבקשה ל: הנדון
 
 

.  ת על ידי חוק נכי רדיפות הנאצים/הנני מוכר
 

_____________ : שמי
___________ .: ז.ת
 (_________: מספר תיק)
 

ולאור המלצות הוועדה הרפואית , שטיוןת ממחלת ה/הנני סובל
אני מבקש להכיר , שדנה בקשר שבין מחלת השטיון לרדיפות

 .במחלה זו כמחלה שנגרמה לי עקב הרדיפות
 ____________גטו / במהלך המלחמה הייתי במחנה

 שטיוןב מסמכים רפואיים בקשר למחלת ה"רצ
 

  
 
 
 
 

, בברכה
 
_____________ 

 


