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 ישראלבבקשת הצטרפות לרשת ערים בריאות 

 

 מקומית מועצהעיר/

 

 

 

 

 העיר/רשות מקומית ___________________  ראש הרשות ________________

 

 

 מבקש/ת בזאת להצטרף אל רשת הערים הבריאות ומתחייב/ת:

 

 

 

 בריאה".לפי עקרונות "העיר ה להעיר המתחייבת לפעו להמציא החלטה של מועצת 

  כבסיס לתוכנית אסטרטגית לפיתוח הבריאות והקיימות בעירעירוני  (בריאות)להכין פרופיל. 

 .למנות נציג הנהלת העירייה/מועצה כממונה על הנושא ויו"ר ועדת ההגוי 

 .להפעיל ועדת הגוי בראשות הממונה, אשר תכין תכניות פעולה 

 למנות עובד הרשות כמתאם עירוני. 

 .להשתתף בפעילות הרשת 

 

 

 

 תאריך ______________________  חתימה _________________
 


