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 תכנון כמות חודשית -מזון רפואי  הנדון:

הנך נמנה/ית על קבוצה של מבוטחים שמקבלים מזון רפואי מהסוגים המפורטים מטה באחד מבתי 

 .פרטיים שבהסדרוה םהמרקחת של מכבי פאר

את המבוטחים בהנחה, ובתקרת  מזכיםהנרכשים על פי נהלי משרד הבריאות, חלק מהמזונות 

 הוצאה חודשית.

, חודש מדיכמויות הבאות ל עדניתן יהיה לרכוש את המזונות הבאים , 0.03.3102 -א' ה החל מיום

 :ללא צורך באישור נוסף 

כמות מקסימלית חודשית ללא צורך  מזון רפואי
 באישור מיוחד

Neocate / Neocate advance / Neocate LCP 01 קופסאות 

Nutramigen Lipil 1/ Nutramigen Lipil 2 01 קופסאות 

NUTRILON PEPTI JUNIOR 01 קופסאות 

Pediasure chocolate RPB / Pediasure vanilla RPB 01 יחידות 

MODULEN 01 קופסאות 

GLUCERNA 01 פחיות 

 

הרפואי, יש לפנות לכמות חודשית גדולה יותר של המזון ת של רופא או דיאטניבמידה וקיימת המלצה 

 והמרשם לצורך בדיקת הבקשה. למשרד הסניף בצרוף מכתב ההמלצה

 .לקבלת המזון הרפואי בכמות שאושרה לפנות לבית המרקחת/י לאחר קבלת האישור תוכל

רם" ניתן להשתמש בשרות פא-ללא תור בבתי מרקחת "מכבי הרפואי לייעול השרות וקבלת המזון

 "אל תור".

במידה ותקבל/י הודעה בבית המרקחת שתוקף האישור עומד לפוג, יש לחדש האישור בסניף 

 . המטפלים מהדיאטניתאו ולהמציא מכתב עדכני מהרופא 

  רכה ,בב                       

  מכבי שרותי בריאות                    

 


