








מתוך 1עמוד: 1

מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא המטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי

סודי רפואי

03/09/2023 01 גרסה

ממצאי בדיקה מכון רנטגן

04-7744884 פקס: 04-7744358 טלפון:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ת.ז.:30149216-1 יהודה מזל טוב שם:

טלפון:050-6969020
זמיר 111 פרדס חנה-כרכור 3712784 כתובת:

נ מין: גיל:32  ש מקרה:11669459
ביקור רדיולוגיה גורם מפנה:

מיון טראומה יחידה ארגונית מזמינה:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

צילום כף יד, אחורי-קדמי 21:51 03/09/2023

צילום כף יד, אלכסוני קדמי-אחורי 21:51 03/09/2023

שם רנטגנאי
 כיוף  נסרין

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

תיאור הבדיקה והממצאים
השירות הנ"ל אינו דורש פיענוח

שעת פענוח תאריך פענוח מ.ת.מ מ.ר.ר שם הרופא המפענח

21:51 03/09/2023  המרכז הרפואי הלל יפה

03/09/2023 תאריך הקלדה:



18/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאביורסנור"ד

025226

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

342886467:הפניהקוד04-6371723:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

04-6371723:פקס

)פרדסנטר(חנהפרדס10האורנים" פודסנטר"קניון:כתובת

:הנבדקפרטי

301492161.:ז.תטובמזל:פרטיםשיהודה:החפשמםש

0301492161

0506969020:נייד/עבודה.טל0506969020:טלפוןנ:מין20/03/1991:לידה.ת

3712784מיקודכרכור-חנהפרדס, 111/2זמיר:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-אורתופדיה:שירותתחום

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

ורסנואביר"ד:מרפאה

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:תלונות
ימיןובידבגבבצווארוכאביםדרכיםתאונתלאחרמצבאורטופדליעוץהפניהמבקשת

:אבחנה

• ELECTRONIC FORMS
• OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

לא:ת/מעשנ

-ידועלא-26/11/2017:רגישויות

CERAZETTE 0.075 X 28 1X1X28 •:קבועותתרופות

שלום:ההפניהמטרת
הערכתךנא

בהקדםלקבלהאבקש
בברכה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

16/03/2024-תאריךעד18/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

18/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

1דף



20/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתומראמסלםר"ד

129803

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

04-8141800:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2284105:פקס

כרכור-חנהפרדס, 17הבניםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

301492161.:ז.תטובמזל:פרטיםשיהודה:החפשמםש

0301492161

0506969020:נייד/עבודה.טל0506969020:טלפוןנ:מין20/03/1991:לידה.ת

3712784מיקודכרכור-חנהפרדס, 111/2זמיר:כתובת

17:09העשב20/09/2023מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

20/09/2023:הביקורתאריך

צילוםפיענוחלפיחיוביממצאוישבמידהביקורת:למטופלהמלצות

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
)לסקפואיד(צילומים4ימיןידכףפרק: רנטגןמכוןהפניה

100252235207



20/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתומראמסלםר"ד

1298030037213832

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

343306840:הפניהקוד04-8141800:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2284105:פקס

כרכור-חנהפרדס, 17הבניםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

301492161.:ז.תטובמזל:פרטיםשיהודה:החפשמםש

0301492161

0506969020:נייד/עבודה.טל0506969020:טלפוןנ:מין20/03/1991:לידה.ת

3712784מיקודכרכור-חנהפרדס, 111/2זמיר:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לא:הריון

קודהדרושההבדיקה

3110)לסקפואיד(צילומים4ימיןידכףפרק

?אחר? סקפואידשבר:הבדיקהלמבצעהלאש

רגיל:הפענוחדחיפות

3/9/23בתאריךדרכיםתאונת, 32בת:תלונות
רכבמולרכב-שוטהצלפתמנגנון
גבסבסדקובעהימיןיד-יפההללבמיוןנבדקה
ימים10לאחרלבדהסירה

דיסטלירדיסומעלרגישותללא:ממצאים
בוקססנאףמעלקלהרגישות, מימיןטנאריאזורמעלעמומהרגישות

RUMבפיזורסנסוריאוחסרמוטוריללא
היטבנמושרדיאלדופק

:אבחנה

• CONTUSION

לא:ת/נשעמ

18/03/2024-תאריךעד20/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף20/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבילשהאינטרנטיםיתורישהבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםינשבבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעלשפיזיובמגעהנבדקהאזורתפישחבכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעךתורשפאב). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף




