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 לכבוד

 חברה לביטוח בע"מ כלל
 מחלקת תביעות גוף חובה 

 באמצעות דוא"ל 

 .נ., ח

 29/3/23תאונה מיום  הנדון:    
 28-032-67.ר. מרכב 

 225443324, ת.ז. (קטין) דניאל דזימיטרובסקי: הנפגע

  חצה עת    ,בבני ברק,  23, בסמוך לבית מס'  הירדןברחוב    או בסמוך לכך,  16:30בשעה    29.3.23  בתאריך .1

הכביש  שבנדון    הקטין כתוצאהאת  מ"ר  מ  נפגע  הנושא  ונחבל  28-032-67רכב  נפל  )להלן:    והוא 

 "(. התאונה " 

 מאתר קרנית. ותוצאות שאילתא אישור משטרה מצ״ב

אל עם  בבית החולים מעיני הישועה שם אובחנו חבלות בראש, ביד ימין וברגל שמטופל  לאחר התאונה   .2

בנשיאת משקל על הרגל. במהלך אשפוזו הופנה לביצוע צילום אשר הדגים שבר במידשאפט  קושי ניכר  

כשהוא מרותק    שוחרר הקטין בליווי הוריו הפיבולה ורגלו הושמה בסד גבס. לאחר אשפוז בן יממה  

לכיסא גלגלים ורגלו נתונה בסד גבס בהמלצה להמשך מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים, ביקורת 

 מנוחה. טראומה של בית החולים ו במרפאות

ולסייע לו בהיקף  נאלצו לשהות לידו    , ילדים  3, להם עוד  עזים והוריושנים סבל מכאבים    6הנפגע, בן   .3

 . בילדיםטיפול  ב  העזרמלא בו בזמן שנאלצים לבקש עזרת בני משפחה ומכרים בביצוע מטלות הבית ו

,  הקטין והוריו המשיכו במעקב הרפואי במסגרת מרפאות בית החולים שם בוצעו צילומים ובדיקות .4

 עם איסור דריכה מלא והמשך מעקב במסגרת מרפאות בית החולים.רגלו הושמה בגבס חדש 

דריכה נוייד באמצעות הוריו כשהוא ישוב על  אשר רגלו הושמה כאמור בסד גבס והוא מנוע מ  הקטין .5

זה לא הסתייע מחמת כאבים עזים  ריכה, אולם,  לאחר כחודש הותר להתחיל בד  רקכיסא גלגלים.  

חות ודפורמציה והוחלט  נפי נה  שם אובח  וקושי והם פנו לקבלת טיפול רפואי במסגרת קופת החולים

 ת טיפול שיקומית.ובניית תוכני רתופדבדחיפות לבדיקת אולהפנותו 

 בדוא"ל 
 מבלי לפגוע בזכויות 
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ביצ .6 הוריו  באמצעות  לאחריהםהנפגע,  אינטנסיביים  פיזיותרפיה  טיפולי  בחלוף  עו  החל    3,  חודשים 

ן. ר צורך בכיסא הגלגלים הוחזר לעזר מציומשלא נות 22.6.23תאריך ב ו דרוך ולהתהלךהנפגע ל

ואישור בדבר החזרת כיסא גלגלים.  תעודות רפואיות, אשפוז סיכומיב מצ"

ילידהנפגע .7 התאונה,  6כבן    11/2/2017  ,  לביתו  במועד  מרותק  והוריו  היה  הלימוד  ממסגרות  נעדר   ,

 נאלצו לשהות לצידו ונגרמו להם הפסדי שכר. 

לתואאבי   .8 סטודנט  שמואל,  להיעדהקטין,  נאלץ  דיינות  ללימודי  במקביל  במשפטים  ראשון  ר ר 

התקדמותו האקדמאית נפגעה.מלימודיו ו

הקטין,   .9 של  בחברת  אימו  תוכנה  מפתחת  ימי    IBMאורית,  ולפדות  מעבודתה  להיעדר  נאלצה 

חופשה/מחלה ונגרמו לה הפסדים, לרבות הפסדי בונוסים ומענקים שהיו אמורים להשתלם בעתיד 

 בגין עבודתה בתקופה זו. 

. ר לימודיםרצ"ב תלושי שכר ואישו

אין ולא יכולה להיות מחלוקת בדבר העובדה כי מחמת התאונה ותוצאותיה נאלצו הורי הקטין לשהות   .10

יום. כן, אין מחלוקת כי בהינתן העובדה שלזוג  -כל מטלות היוםלצידו ולהעניק לו עזרה וסיוע בביצוע  

ני לצורך  נוספים  בגורמים  להסתייע  הם  נאלצו  פעוטות,  נוספים,  וטיפול  ילדים  ביתם  משק  הול 

ראש נזק זה. ןה השלטת יש לפסוק פיצוי גם בגידיהם ועפ"י הפסיקביל

נסיעות מיוחדות.הוצאות בגין  מחמת התאונה ותוצאותיה נגרמו להורי הקטין .11

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה סובל הקטין מכאבים והגבלה בתנועות רגל שמאל, מקושי בדריכה   .12

מטופל בין פעולות יומיומיות הנהוגות בקרב בני גילו, הוא  הליכה ועמידה ממושכות, קושי בביצוע  

היתר ע"י משככי כאבים וטיפול רפואי ויזקק להם גם בעתיד. 

ובקשה    לרבות תביעת מיטיבים ואך על מנת לייתר את הצורך בהגשת תביעה  ,  בנסיבות המתוארות לעיל  .13

תמורת פיצוי    ם על סילוק תביעת ,  הקטין הורי  פני  ב להמליץ    מוכן אהיה      למינוי מומחה רפואי אורתופדי 

 . גלובאלי בסך    125,000 ₪   בתוספת שכ"ט עו"ד 
ומע"מ

מדתכם העניינית אודה.לעיונכם וקבלת ע  .14

שבנדון.  הורי הקטין* לנוחותכם, מצורף בזאת ייפוי כח וטופס ויתור על סודיות רפואית חתומים בידי  

 , ובב"חבכבוד רב  
 , עו"ד אריאל פרייברג 
פרייברג רסקין עורכי דין  
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

8 אישור משטרה  (עמודים 8 עד 10) נספח 1: 

12 תעודות רפואיות  (עמודים 12 עד 22) נספח 2: 

24 השתכרות  (עמודים 24 עד 29) נספח 3: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 1:

אישור משטרה

(עמודים 8 עד 10)
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קרנית קרן לפיצוי נפגעי תאונות דרכים
תאגיד – לפי חוק פיצויים לנפגעי תאונות דרכים תשל"ה 1975

דרך מנחם בגין 23 מגדל לוינשטיין (קומה 17) תל אביב  6137401
טלפון: 03-7111666  פקסימיליה: 03-7111661

תאריך 05/07/2023 לכבוד
מספר סימוכין 229365 דניאל  דזימיטרובסקי

הנדון: מסירת מידע מהקרן
לפי תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מסירת מידע מהקרן), תש"ע - 2010

הננו מאשרים קבלת בקשתך, מיום 05/07/2023 ביחס לרכב מעורב מס' 2803267
בתאונת דרכים מיום 29/03/2023. שם הנפגע: דניאל  דזימיטרובסקי .

.1

בהתאם למספר הרכב ותאריך תאונת הדרכים, כמפורט בבקשתך, אותרה/ו במאגר
שהוקם לפי התקנות הנ"ל רשומה/ות הנוגעת/עות לביטוח רכב חובה העשויה/ות להיות

רלבנטית/יות לפנייתך כדלקמן:
בחברת כלל חברה לביטוח בע''מ מס' פוליסה – 268279408

.2

המידע המפורט לעיל הוא זה הקיים במאגר בתאריך הפקת מסמך זה. .3

יובהר, כי המידע הקיים במאגר המידע שמחזיקה קרנית מבוסס על דיווח ממוחשב, אשר
הועבר לקרנית על ידי חברות הביטוח והינו באחריותן בלבד.

.4

המידע מועבר על ידי חברות הביטוח בשיהוי. .5

מומלץ לפנות ישירות לחברת הביטוח הנזכרת לעיל על מנת לוודא את הכיסוי הבטוחי
ונכונות הנתונים הנ"ל.

.6

בכבוד רב,
קרנית – קרן לפיצוי

נפגעי תאונות דרכים
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 12 עד 22)
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MAYANEI HAYESHUA MEDICAL CENTER 
17 POVARSYY GT, BNEI BRAY ISAAEL 
S1544, TEL: 03-5771111 
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26904ןוישרמספרתירושרזר"דהרופאםש

03-6155200טלפוןילדיםרפואתתחום

03-6155201פקס6, הרלינגצביכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-הרצוגקרייתמרפאה

21/04/2023:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין6.02:גיל00225443324:זהותמסדניאלדזימיטרובסקי:ופרטימשפחהשם

חייםלנדאו:רחובברקבני:ישוב11/02/2017:לידה.ת

8467399-54:נוסףטלפון4161069-50:טלפון4/5:ביתמס

33226021112:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

02690402254433240332260211123226

פזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

FRACTURE FIBULAתרעושמאבחנה

שמאליתבפיבולהשברשבגינהדרכיםתאונתלאחרמצבהפניהסיבת/ תלונות
ללכתאולעמודמצליחאינועדיין

1017/08/2018לקשמ:חיונייםסימנים

מנינגיאלייםסימניםללאצ"כחנללאטובכללימצבקלינייםממצאים
עלהקרסולוהנחתהברךכיפוףכוללשמאלרגלאתמניעגלגליםבכסאיושב
ימיןרגל

שמאלעללדרוךמסרבאךימיןרגלעללעמודמצליח
הרגלייםכפותשתישלתקינהדיסטליתפרפוזיה
במגעכאבללאשמאליתפיבולהבאזורקלהנפיחות? קלהדפומציה

וטיפוללהערכהמופנה:הבדיקהמטרת

26904תירושרזר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

21/04/2023שוריתרזר"די"עהודפס00225443324דניאלדזימיטרובסקי

26904ןוישרמספרתירושרזר"דהרופאםש

03-6155200טלפוןילדיםרפואתתחום

03-6155201פקס6, הרלינגצביכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-הרצוגקרייתמרפאה

21/04/2023:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין6.02:גיל00225443324:זהותמסדניאלדזימיטרובסקי:ופרטימשפחהשם

חייםלנדאו:רחובברקבני:ישוב11/02/2017:לידה.ת

8467399-54:נוסףטלפון4161069-50:טלפון4/5:ביתמס

33226021112:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

02690402254433240332260211123226

פזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

FRACTURE FIBULAתרעושמאבחנה

שמאליתבפיבולהשברשבגינהדרכיםתאונתלאחרמצבהפניהסיבת/ תלונות
ללכתאולעמודמצליחאינועדיין

1017/08/2018לקשמ:חיונייםסימנים

מנינגיאלייםסימניםללאצ"כחנללאטובכללימצבקלינייםממצאים
עלהקרסולוהנחתהברךכיפוףכוללשמאלרגלאתמניעגלגליםבכסאיושב
ימיןרגל

שמאלעללדרוךמסרבאךימיןרגלעללעמודמצליח
הרגלייםכפותשתישלתקינהדיסטליתפרפוזיה
במגעכאבללאשמאליתפיבולהבאזורקלהנפיחות? קלהדפומציה

וטיפוללהערכהמופנה:הבדיקהמטרת

26904תירושרזר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

21/04/2023שוריתרזר"די"עהודפס00225443324דניאלדזימיטרובסקי

- 20 -הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



 
26904ןוישרמספרתירושרזר"דהרופאםש

03-6155200טלפוןילדיםרפואתתחום

03-6155201פקס6, הרלינגצביכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-הרצוגקרייתמרפאה

21/04/2023:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין6.02:גיל00225443324:זהותמסדניאלדזימיטרובסקי:ופרטימשפחהשם

חייםלנדאו:רחובברקבני:ישוב11/02/2017:לידה.ת

8467399-54:נוסףטלפון4161069-50:טלפון4/5:ביתמס

33226021111:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02690402254433240332260211113226

דחוףנא-ילדיםאורטופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L92497070017ילדיםאורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

שמאליתבפיבולהשברשבגינהדרכיםתאונתלאחרמצבתלונות
ללכתאולעמודמצליחאינועדיין

1017/08/2018לקשמ:חיונייםסימנים

מנינגיאלייםסימניםללאצ"כחנללאטובכללימצבבבדיקהממצאים
עלהקרסולוהנחתהברךכיפוףכוללשמאלרגלאתמניעגלגליםבכסאיושב
ימיןרגל

שמאלעללדרוךמסרבאךימיןרגלעללעמודמצליח
הרגלייםכפותשתישלתקינהדיסטליתפרפוזיה
במגעכאבללאשמאליתפיבולהבאזורקלהנפיחות? קלהדפומציה

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE FIBULA Lt 8230

אורטופדבדיקת:טיפוליתתוכנית/דיון
פזיותרפיה

ליעוץמופנה-לאמשרגלעללדרוךמצליחאינו:הבדיקהמטרת

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

26904תירושרזר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

21/04/2023שוריתרזר"די"עהודפס00225443324דניאלדזימיטרובסקי

26904ןוישרמספרתירושרזר"דהרופאםש

03-6155200טלפוןילדיםרפואתתחום

03-6155201פקס6, הרלינגצביכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-הרצוגקרייתמרפאה

21/04/2023:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין6.02:גיל00225443324:זהותמסדניאלדזימיטרובסקי:ופרטימשפחהשם

חייםלנדאו:רחובברקבני:ישוב11/02/2017:לידה.ת

8467399-54:נוסףטלפון4161069-50:טלפון4/5:ביתמס

33226021111:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02690402254433240332260211113226

דחוףנא-ילדיםאורטופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L92497070017ילדיםאורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

שמאליתבפיבולהשברשבגינהדרכיםתאונתלאחרמצבתלונות
ללכתאולעמודמצליחאינועדיין

1017/08/2018לקשמ:חיונייםסימנים

מנינגיאלייםסימניםללאצ"כחנללאטובכללימצבבבדיקהממצאים
עלהקרסולוהנחתהברךכיפוףכוללשמאלרגלאתמניעגלגליםבכסאיושב
ימיןרגל

שמאלעללדרוךמסרבאךימיןרגלעללעמודמצליח
הרגלייםכפותשתישלתקינהדיסטליתפרפוזיה
במגעכאבללאשמאליתפיבולהבאזורקלהנפיחות? קלהדפומציה

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE FIBULA Lt 8230

אורטופדבדיקת:טיפוליתתוכנית/דיון
פזיותרפיה

ליעוץמופנה-לאמשרגלעללדרוךמצליחאינו:הבדיקהמטרת

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

26904תירושרזר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

21/04/2023שוריתרזר"די"עהודפס00225443324דניאלדזימיטרובסקי

- 21 -הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



 
26904ןוישרמספרתירושרזר"דהרופאםש

03-6155200טלפוןילדיםרפואתתחום

03-6155201פקס6, הרלינגצביכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-הרצוגקרייתמרפאה

21/04/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין6.02:גיל00225443324:זהותמסדניאלדזימיטרובסקי:ופרטימשפחהשם

חייםלנדאו:רחובברקבני:ישוב11/02/2017:לידה.ת

8467399-54:נוסףטלפון4161069-50:טלפון4/5:ביתמס

33226021114:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

02690402254433240332260211143226

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןןבמכוהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

דימותמכון :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401071לאמשקושצילום7822873590

שמאליתבפיבולהשברשבגינהדרכיםתאונתלאחרמצב
ללכתאולעמודמצליחאינועדיין

עלמתלונןהמטופל

17/08/2018:בנמדד10לקשמחיונייםסימנים

מנינגיאלייםסימניםללאצ"כחנללאטובכללימצב
עלהקרסולוהנחתהברךכיפוףכוללשמאלרגלאתמניעגלגליםבכסאיושב
ימיןרגל

שמאלעללדרוךמסרבאךימיןרגלעללעמודמצליח
הרגלייםכפותשתישלתקינהדיסטליתפרפוזיה
במגעכאבללאשמאליתפיבולהבאזורקלהנפיחות? קלהדפומציה

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE FIBULA Lt 8230

אורטופדבדיקתטיפוליתתוכנית/דיון
פזיותרפיה

?בפיבולהרבשהמנח:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

26904תירושרזר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/04/2023שוריתרזר"די"עהודפס00225443324דניאלדזימיטרובסקי

26904ןוישרמספרתירושרזר"דהרופאםש

03-6155200טלפוןילדיםרפואתתחום

03-6155201פקס6, הרלינגצביכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-הרצוגקרייתמרפאה

21/04/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין6.02:גיל00225443324:זהותמסדניאלדזימיטרובסקי:ופרטימשפחהשם

חייםלנדאו:רחובברקבני:ישוב11/02/2017:לידה.ת

8467399-54:נוסףטלפון4161069-50:טלפון4/5:ביתמס

33226021114:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

02690402254433240332260211143226

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןןבמכוהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

דימותמכון :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401071לאמשקושצילום7822873590

שמאליתבפיבולהשברשבגינהדרכיםתאונתלאחרמצב
ללכתאולעמודמצליחאינועדיין

עלמתלונןהמטופל

17/08/2018:בנמדד10לקשמחיונייםסימנים

מנינגיאלייםסימניםללאצ"כחנללאטובכללימצב
עלהקרסולוהנחתהברךכיפוףכוללשמאלרגלאתמניעגלגליםבכסאיושב
ימיןרגל

שמאלעללדרוךמסרבאךימיןרגלעללעמודמצליח
הרגלייםכפותשתישלתקינהדיסטליתפרפוזיה
במגעכאבללאשמאליתפיבולהבאזורקלהנפיחות? קלהדפומציה

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE FIBULA Lt 8230

אורטופדבדיקתטיפוליתתוכנית/דיון
פזיותרפיה

?בפיבולהרבשהמנח:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

26904תירושרזר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/04/2023שוריתרזר"די"עהודפס00225443324דניאלדזימיטרובסקי

- 22 -הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.
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נספח 3:

השתכרות

(עמודים 24 עד 29)
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