
 אריאל פרייברג, עו"ד 
 יגאל רסקין, עו"ד 

law.com-ffice@freibergO 

ARIEL FREIBERG, ADV 
IGAL RASKIN, ADV 

  
 ( בית סילבר) 7אבא הלל רחוב 

 5252204 רמת גן
7  ABA HILLEL ST (SILVER BUILDING) 

RAMAT GAN, 5252204  
 Tel  03-7412358, Fax2mail 077-3180983                                           077-3180983 פקס 03-7412358טל' 

 

     מ.ל.ב         23.8.23

  

 

 
 לכבוד
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 032587719ת.ז.  ,סיון חסיד: הנדון     

 23/3/23תאונה מיום         

 

 מצ"ב טופס תביעה לקביעת דרגת נכות מעבודה בצירוף תעודות רפואיות.  .1

 

 ביעת מרשתי אודה. לעיונכם וטיפולכם המסור בת .2

 

 
 

 

 

 כבוד רב ובתודה,ב        
 

 אריאל פרייברג, עו"ד        
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165080ןוישרמספריהודמרכיאלר"דהרופאםש

03-6503600טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6503610פקסאזור, 25וייצמןכתובת

א"תמחוזאזורמרפאה

12/06/2023:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין37.01:גיל00032587719:זהותמססיוןחסיד:ופרטימשפחהשם

םילשורי:רחוביהודהאור:ישוב27/04/1986:לידה.ת

9602096-50:נוסףטלפון7304587-3:טלפון001/4:ביתמס

23/03/2023:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ENCOUNTERS FOR ADMINISTRATIVE PURPOSES V68

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים11כ"סה)בכלל(11/06/2023יוםעד01/06/2023מיום

12/06/202312/06/2023

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

יהודמרכיאלר"ד

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

12/06/2023יהודמרכיאלר"די"עהודפס00032587719סיוןחסיד

165080ןוישרמספריהודמרכיאלר"דהרופאםש

03-6503600טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6503610פקסאזור, 25וייצמןכתובת

א"תמחוזאזורמרפאה

12/06/2023:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין37.01:גיל00032587719:זהותמססיוןחסיד:ופרטימשפחהשם

םילשורי:רחוביהודהאור:ישוב27/04/1986:לידה.ת

9602096-50:נוסףטלפון7304587-3:טלפון001/4:ביתמס

23/03/2023:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ENCOUNTERS FOR ADMINISTRATIVE PURPOSES V68

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים11כ"סה)בכלל(11/06/2023יוםעד01/06/2023מיום

12/06/202312/06/2023

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

יהודמרכיאלר"ד

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

12/06/2023יהודמרכיאלר"די"עהודפס00032587719סיוןחסיד

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־12.06.2023.



 
165080ןוישרמספריהודמרכיאלר"דהרופאםש

03-6503600טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6503610פקסאזור, 25וייצמןכתובת

א"תמחוזאזורמרפאה

19/06/2023:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין37.02:גיל00032587719:זהותמססיוןחסיד:ופרטימשפחהשם

םילשורי:רחוביהודהאור:ישוב27/04/1986:לידה.ת

9602096-50:נוסףטלפון7304587-3:טלפון001/4:ביתמס

23/03/2023:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים1כ"סה)בכלל(12/06/2023יוםעד12/06/2023מיום

19/06/202319/06/2023

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

יהודמרכיאלר"ד

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

19/06/2023יהודמרכיאלר"די"עהודפס00032587719סיוןחסיד

165080ןוישרמספריהודמרכיאלר"דהרופאםש

03-6503600טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6503610פקסאזור, 25וייצמןכתובת

א"תמחוזאזורמרפאה

19/06/2023:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין37.02:גיל00032587719:זהותמססיוןחסיד:ופרטימשפחהשם

םילשורי:רחוביהודהאור:ישוב27/04/1986:לידה.ת

9602096-50:נוסףטלפון7304587-3:טלפון001/4:ביתמס

23/03/2023:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים1כ"סה)בכלל(12/06/2023יוםעד12/06/2023מיום

19/06/202319/06/2023

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

יהודמרכיאלר"ד

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

19/06/2023יהודמרכיאלר"די"עהודפס00032587719סיוןחסיד

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־19.06.2023.



 
36760ןוישרמספרמכליןרולן) רופא(ר"דהרופאםש

03-7471200טלפוןאורטופדתחום

03-7471201פקסחולון, 15שמרנעמיכתובת

א"תמחוזחולוןיועצתמרפאהמרפאה

21/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין37.02:גיל00032587719:זהותמססיוןחסיד:ופרטימשפחהשם

םילשורי:רחוביהודהאור:ישוב27/04/1986:לידה.ת

9602096-50:נוסףטלפון7304587-3:טלפון001/4:ביתמס

23/03/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

21/06/2023:הביקורתאריך

23/03/2023:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

במצב. בצואורמכאביםסובלתמאז. בעבדוהבראשנחבלהחודשיםכמספרלפני:גופניתבדיקה
ללא. אנטלגיתתנוחה-צוואר. רחבבסיסעללא, חופשימתהלכת. טובכללי

-במישוש. כאביםעקבמוגבלבצווארתנועותטווח. מקומייםחום, אודם, נפיחות
. צ"דושווה, תקינים-בידייםהחזרים, תחושה, גסכח. שמאלצדצווארמעלכאב

HOFFMANצ"דוחיובי ,REVERSE RADIALעלשליטהאישוללת. צ"דושלילי
מזההאיננימזהפרט. צווארילורדוזיסביטול-צוואריש"עמXR. הסוגרים
.חריפהגמריתפתולוגיה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS WORK A80

PAIN NECK CERVICALGIA 7231

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH3דנסשדרהעמודצילום-78184לדימותהפניה

הודפסH3צושדרהעמודCT. מ.ט-78073לדימותהפניה

.תוצאותעםבדיקה-צוואריש"עמCTלהופנתה:והמלצותסיכום

,בברכה

36760מכליןרולן) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

21/06/2023מכליןרולן) רופא(ר"די"עהודפס00032587719סיוןחסיד

36760ןוישרמספרמכליןרולן) רופא(ר"דהרופאםש

03-7471200טלפוןאורטופדתחום

03-7471201פקסחולון, 15שמרנעמיכתובת

א"תמחוזחולוןיועצתמרפאהמרפאה

21/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין37.02:גיל00032587719:זהותמססיוןחסיד:ופרטימשפחהשם

םילשורי:רחוביהודהאור:ישוב27/04/1986:לידה.ת

9602096-50:נוסףטלפון7304587-3:טלפון001/4:ביתמס

23/03/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

21/06/2023:הביקורתאריך

23/03/2023:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

במצב. בצואורמכאביםסובלתמאז. בעבדוהבראשנחבלהחודשיםכמספרלפני:גופניתבדיקה
ללא. אנטלגיתתנוחה-צוואר. רחבבסיסעללא, חופשימתהלכת. טובכללי

-במישוש. כאביםעקבמוגבלבצווארתנועותטווח. מקומייםחום, אודם, נפיחות
. צ"דושווה, תקינים-בידייםהחזרים, תחושה, גסכח. שמאלצדצווארמעלכאב

HOFFMANצ"דוחיובי ,REVERSE RADIALעלשליטהאישוללת. צ"דושלילי
מזההאיננימזהפרט. צווארילורדוזיסביטול-צוואריש"עמXR. הסוגרים
.חריפהגמריתפתולוגיה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS WORK A80

PAIN NECK CERVICALGIA 7231

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH3דנסשדרהעמודצילום-78184לדימותהפניה

הודפסH3צושדרהעמודCT. מ.ט-78073לדימותהפניה

.תוצאותעםבדיקה-צוואריש"עמCTלהופנתה:והמלצותסיכום

,בברכה

36760מכליןרולן) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

21/06/2023מכליןרולן) רופא(ר"די"עהודפס00032587719סיוןחסיד

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־10.07.2023.




