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₪  200בעלות של  משך המפגש כשעה ,מצדכם ללא התחייבותלקראת הלידה  ייעוץו מפגש ראשון הינו מפגש הכרות
 ( .יקוזזו מהמחיר הכולל במידה ותבחרו בי כדולה שלכם)

  , בשרותיי המקצועיים כמלווה ותומכת בלידה ניםמעוניי  םכי את טובמידה ותחלי, בינינו לאחר מפגש ההיכרות 
 :תכלולאיתי  קשרותההת
  בכל שלב בהריון ולאחר לידה בירוריםאו  תהתייעצוזמינות טלפונית לשאלות. 

  לבקשתך  מפגש נוסףכל ), בניית תוכנית לידה, תיאום ציפיות מהלידה, הדרכה:  הכולל לפני הלידה אחדמפגש
.  (ח "ש 350יהיה בעלות של 

  שלי את היולדת ובן זוגה  ליווי , קה ומוניטור במיון יולדותוזאת לאחר בדי( לחדר לידה ) לבית החוליםשלי הגעה
 .שעתיים אחרי לידה -שעה וחצי ד וע ( ₪ 500מעבר לכך תהיה תוספת של ) שעות   18עד  - הלידה כלבמהלך 

  ( לבחירתכם -או בביתכם, אפשרי בבית החולים )  לאחר הלידהבמידה ותרצו נוסף אחד מפגש 
, עזרה והנחייה בטיפול בתינוק ותחילת ההורות( במידת הצורך ) ה עזרה והדרכה בהנק: הכולל 

 .עיבוד חווית הלידה ועוד

 ( 38-42החל משבוע  ) זמינות בכל שעות היום והלילה ובכל יום בשבוע ללידה 

 מסכום זה ינוכו עלות מפגש ההכרות וגובה  (כולל קורס הכנה ללידה לא )  ₪ 3200   הליוויעלות כ "סה
: הכוללת חבילת לידהישנה אפשרות לבחור  * (₪ 600כולל של המקדמה בסך 

 ₪ 3950  ליווי במחיר של+  ינפרט קורס הכנה ללידה/  ₪   3600ליווי במחיר של +  קבוצתיקורס הכנה ללידה 

עם ההחלטה שלכם לקחת אותי  כמקדמה ₪  400 +בפגישת הכרות ₪  200: בלבד עבור הליווי אופן התשלום 
במפגש =  יתרה מה 1/3 :  במפגש שלפני הלידה מסרושי -קים 'תשלומים בצ  2–ב ם שולת יתרההו, כדולה 

 .לתאריך של שבוע לאחר הלידה   ק דחויי'בצ -מהיתרה  2/3היתרה  , יק מזומן'כצ הראשון 
  (למוטב בלבד)מ "ס למקצועות הלידה בע"ללדת ביה: יק לפקודת'צ 

    7654513רחובות  2/12יעקב מדהלה ' רח-ולשלוח ל
,   #12 בנק הפועלים -מ "ס למקצועות הלידה בע"ביה -ללדת -ש"ע י העברה בנקאית"או ע

 (!במקרה של ביטול מצדכם לא יוחזרו דמי המקדמה)*  #5696  חשבון  #544 רחובות -סניף הדרים
 

 : מקרים הבאים במיוחד בבהקדם האפשרי  היולדת של ה כל שינוי במצבבני הזוג מתחייבים ליידע אותי עם **
טשטוש כאבי בטן חזקים , חוסר תנועות/שינוי בתנועות, דימום, התחלת צירים, יציאת פקק רירי, ירידת מים

. וכו (שלם מעל יום)שלשולים והקאות ממושכים סכרת הריון   ,גבוהה. ד.ל, בצקות, בראייה
 

לרבות בשל ) 34שבוע עד  בינינו ההתקשרותלהפסיק את  א שהיכל סיבה מ ו החליט בן זוגה או  /ו במידה והיולדת**
במידה ויהיה צורך בניתוח קיסרי מוזמן מראש  , לא יוחזרו ₪ 600ס "ע והייעוץ מקדמההדמי ( ניתוח קיסרי מתוכנן

,  (לפי רצונה ) אפשרי גם בחדר ניתוח ,ליווי היולדת ביום הניתוח: הליווי שלי יכלולותחליטו שאתם מעוניינים בליווי 
עזרה בטיפול , רחצהעזרה ב: הכולל, ליווי היולדת ביום למחרת הניתוח, שעות  6 -כתאוששות במידת הצורך ובחדר ה

 .שעות  3ומפגש נוסף בבית עד , וספותשעות נ 4-בתינוק וייעוץ בהנקה 
סכום  ישולםלמרות היותי זמינה  , בני הזוג החליטו לא לקרוא לי ללידה וא/  ו  36שבוע לאחר במקרה של ביטול * 

 .₪  3200בסך  הליווי במלואו
. עלי לדווח על כך מראש ליולדת ולהכיר לה את המלווה המהווה גיבוי עבורי, עם הזמינות שליבמידה וישנה בעיה ** 

כשהתשלום לליווי הדולה המחליפה  – בעינו וחוזה יעבור למלווה שתלווה בפועל רההסכם יישא, אם היולדת תסכים
 .ובאחריותה  לה חןאהובה הי –י "ייעשה ע

 ועל אחריותיאני מחויבת ליולדת ולבן זוגה , (ו וכדומה"מחלה ח)בי  במידה שלא אוכל להגיע מסיבות שאינן תלויות**
. של דולה אחרתלדאוג  לגיבוי  

 

מהווה חלק מהצוות הרפואי ואין ביכולתי להתערב בהחלטה אינני  אך ברצוני להבהיר כי אני מלווה בלידה ***
   בחדר הלידה -במהלך הלידה  ,בבית חולים חכל החלטה שתילק, להישמע לצוות הרפואי בבית החוליםת ויש הרפואי

! תהיה מתוך בחירה אישית  ואחריות שלכם 
הנני מתחייבת להודיע על כל שינוי במצבי , הנני מצהירה בזה שנתתי את כל מידע רפואי על מצב בריאותי** 

. ר ובתום לב ואת את הפרטים ביוש, הבריאותי
במקרה הצורך המידע יועבר באישורכם לדולה  סודיות רפואית מלאהפרטים שיימסרו לי חלה שעל כל היש לציין ** 

 !בלבד המגבה
 

 _________________חתימה __________________ : ז היולדת .ת_____ ________________ שם היולדת 
 

  ________________חתימה  _______________מלווה / ז בן הזוג .ת ________________ מלווה  /שם בן הזוג
 

  ________________________: נייד   _____________________: טלפון _____________________כתובת 
 

 058489550: ז.ת ___________________________אהובה הילה חן   -ולה  דחתימת ה


