
























פרטי המרפאה: 
מספר המרפאה: 7625

שם המרפאה: משלימה קיראון
כתובת: השקמה 2, קרית אונו

טלפון: 03-5344949
תאריך הדפסה: 10:49 16/07/23

פרטי לקוח: 
מס. לקוח: 031775240
שם לקוח: חזן דרורית

כתובת: טופז /0020
עיר: אור יהודה

טלפון נייד: 03-5338323

תורים ללקוח:

מונה מטפל/רופא משך ביקור משוער כ- בשעה יום תיאור טיפול מק"ט תאריך

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 18/07/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 15/08/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 18:45 ג רפלקסולוגיה 76150 05/09/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 26/09/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 18:45 ג רפלקסולוגיה 76150 17/10/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 18:45 ג רפלקסולוגיה 76150 14/11/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 12/12/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 02/01/24

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 23/01/24

9 סה"כ כללי

מטופל נכבד ! ילדים עד גיל 18 מחוייבים להגיע בליווי הורה ולהיות נוכחים בטיפול

















 
25770ןוישרמספראשכולזאבר"דהרופאםש

03-5392300טלפוןאורתופדיהתחום

03-5392301פקס3, דייןמשהדרךכתובת

ת"פ-דןמחוזיהוד-עצמאייםרופאים-הסביוניםקרייתמרפאה

10/09/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין50.01:גיל00031775240:זהותמסדרוריתחזן:ופרטימשפחהשם

טופז:רחוביהודהאור:ישוב21/08/1974:לידה.ת

5338323-3:נוסףטלפון6120700-54:טלפון20:ביתמס

19/05/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

10/09/2024:הביקורתאריך

19/05/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:21/05/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
נחבלה. מזכירה, 53-מ, 162-ג, עשוןשוללת, דומיננטיתימנית, 3+נ, הארץילידת
נשללור"אסהבמיון. הימנימצידהברכבהאופנועמפגיעתחגורהכנהגת
.ואקמולאדווילעםקלההטבה. בעורףכאבעדין.שברים

בהמתנה. לרגלייםהקרנהעםהתחתוןובגבבצוארכאבעדין: 27/06/2023
.ארקוקסיהעםהטבהללא. לפזיותרפיה
. התחתוןבגבבפרט, כלעילתלונות. ופזיותרפיהרפלקסולוגיההחלה13/08/2023

. טשטושהשרהרוקסט
-CTומותניצואריעש-

דלקתונוגדימקומיחמום. הטבהללא-ורפלקסולוגיהבפזיותרפיה14/11/2023
.מקלים

.ימיןלרגלהקרנהעםהתחתוןובגבבצוארכאבעדין:  10/09/2024
-CTמתניעש-

:21/05/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
פזורהתנועההגבלת, צ"דומדיאליתופראשכמתיתתחתונהעורפיתרגישות
.ובכפוףביישור, בסבובביםבצואר

יותר, תחתונהמותנית, תחתונהעורפיתרגישות,  בכבדותמתנהלת:27/06/2023
.ימיןשלילי,  משמאלגבוליחיובילסג, משמאל

חיובילסג, מימיןיותר, תחתונהמותנית, תחתונהעורפיתרגישות: 13/08/2023
צ"דוגבולי

חיובילסג, מימיןיותר, תחתונהמותנית, תחתונהעורפיתרגישות: 14/11/2023
.משמאלשלילחי, מימיןגבולי

מותניתרגישות, לשמאלקלליסט, תחתונהעורפיתרגישות:  10/09/2024
.משמאלשלילי, מעלות70-במימיןחיובילסג, מימיןיותר, תחתונה

אבחנה איפיון קוד

WHIPLASH INJURY 8470

LOW BACK PAIN 7242

HIP SYMPTOMS/COMPLAINTS BURSITIS RT L13

CERVICALGIA 7231

. מנוחה, פזיותרפיה. קצרהלעתדלקתנוגד, כאבמשככי, מקומיםועסויחמום:טיפוליתתוכנית/דיון
.הצורךלפיבקרת

:21/05/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

צואריעשCTשקילת. פזיותרפיה. כאבמשככי, מקומיםועסויחמום: 27/06/2023
באםומתני
.הטבהללא

:27/06/2023בשהופקוההפניות
צושדרהעמודCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה

CTשקילת. ופזיותרפיהרפלקסולוגיההמשך. מנוחה.  כאבמשככי: 13/08/2023
.הצורךלפיאוהטבהללאאםובקרתכלעיל

:13/08/2023בשהופקוההפניות

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

10/09/2024לוכשאזאבר"די"עהודפס00031775240דרוריתחזן
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צושדרהעמודCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה
בקרת. בהחמרהרקדלקתנוגד. ורפלקסולוגיהפזיותרפיההמשך: 14/11/2023

.הצורךלפי
מולאלארגונומייםואבזרעבודה. בהחמרהרקדלקתנוגד, מוסקול: 10/09/2024

.בקרת. מתניעשCT. מחשב

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH3מושדרהעמודCT. מ.ט-78073לדימותהפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

MUSCOL TAB CF 1 TAB טבליות 2 D 10 20 יחידה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**25770אשכולזאבר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

10/09/2024לוכשאזאבר"די"עהודפס00031775240דרוריתחזן
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הודפס מאתר כללית ב־23.09.2024 בשעה 07:57 בעבור דרורית חזן. תעודת זהות: 31775240.




