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כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.  

763 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות),  סכום האגרה:
תשס"ז – 2007. 

לא קיימים תיקים קשורים.  תיקים קשורים: 

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10) 

הואיל והתובעים הגישו למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, אתם 
מוזמנים להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לכם הזמנה זו. 

לתשומת ליבכם, אם לא תגיש כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי, 
התשע"ט – 2018, תהיה לתובעת הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובע 1 הינו מי שבכל הזמנים הרלוונטיים לתביעה זו היה הבעלים ו/או  .1
המשתמש ברכב הנושא מספר רישוי 275-21-002 (להלן"הרכב").

התובעת 2 הינה מי שבכל הזמנים הרלוונטיים לתביעה זו הייתה הנוסעת  .2
ברכב.

הנתבעת 2 הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .3
הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובעים נפגעו בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .4
דרכים. הנתבעת 2 ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח 

חובה ועל כן עותרים התובעים לפצותם בגין הנזקים שנגרמו להם בתאונה.  

מחמת מגבלותיהם הנובעות מהתאונה, התקשו ומתקשים התובעים בביצוע  .5
עבודתם, נאלצו לצמצם את היקף עבודתם, נזקקים להפוגות ממושכות 

במהלכה ונגרמו להם הפסדי השתכרות.

התובעים מוגבלים מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .6
משק ביתם, הם נזקקים לעזרת הזולת וימשיכו להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיהם הנובעות מהתאונה נזקקים התובעים לשימוש מוגבר  .7
במוניות, ולהסעות מיוחדות, ויזקקו לכך גם בעתיד. 

תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:  (3)

בתאריך 22.6.22, בסביבות השעה 02:20 או בסמוך לכך, בצומת השרון,  .8
היה הרכב מעורב בתאונה עם רכב הנושא מ"ר 72-351-72 והתובעים נחבלו 

בגופם (להלן: "התאונה").

רצ"ב אישור משטרה ותמונות פגיעת הרכבים, מסומנים "כנספח 1".

התובע 1:
לאחר התאונה, טופל התובע בבית החולים הלל יפה, בחדרה, שם אובחנו  .9
חבלות בצוואר, בגב, בצלעות והוא אושפז לביצוע בדיקות בחשד לשברים 
וקרע בטחול. בדיקת הדמיה שללה חשד לחזה אוויר ושברים ולאחר קבלת 
טיפול רפואי ראשוני שוחרר לביתו בהמלצה להמשך מעקב רפואי, נטילת 

משככי כאבים ומנוחה.
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התובע אשר המשיך לסבול מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב טופל  .10
ע"י אורתופד אשר הפנה אותו לביצוע טיפולי פיזיותרפיה וטיפולי רפואה 

משלימה לצד טיפול תרופתי לשיכוך כאב והמלצה להמשך מעקב.

בנוסף לכאבים ולהגבלה בתנועות הצוואר והגב החל התובע לחוש בנימול  .11
והקרנת הכאבים לגפיים העליונות כמו גם כאבים בברכו והוא המשיך 

בביצוע טיפולי פיזיותרפיה במטרה לשוב לפעילות.

לאחר ביצוע סדרת טיפולים אינטנסיביים נותר עם כאבים והגבלה  .12
בתנועות הצוואר והגב, עם הקרנת הכאבים לזרוע ועם כאבים והגבלה 
בתנועות ברך שמאל והוחלט להפנותו להמשך מעקב ולביצוע בדיקות 

הדמיה.

בדיקת MRI שכוונה לברך שמאל שללה נזק מיניסקיאלי והדגימה בצקת  .13
לשדית מינימלית ונוזל תוך פרקי. בדיקת  EMG הדגימה רדיקלופטיה 
ועדות לפגיעה בגובה C6-C5 והוחלט להפנותו להמשך מעקב רפואי וביצוע 

טיפולי פיזיותרפיה.

רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "כנספח 2".

מאז התאונה סובל התובע מכאבים ומהגבלה בתנועות הצוואר והגב,  .14
הקרנת הכאבים לגפיים העליונות, מכאבים והגבלה בתנועות ברך שמאל, 
מקושי בהליכה עמידה וישיבה ממושכות, מקושי בהקלדה והרמת חפצים, 
מקושי בהרמה, מקושי באחיזת חפצים, מכאבים עזים, מקשיי שינה, 
מקושי בביצוע תפקודים יומיומיים, והטיפולים בו צפויים להימשך גם 

בעתיד. 

התובע מנהל פרויקטים עם ניסיון עשיר בתכנות, עבודה הכרוכה מעצם  .15
טיבה וטבעה בישיבה ממושכת, ריכוז והקלדה, מתקשה מאז התאונה 
ומחמת תוצאותיה בביצוע עבודתו, נאלץ לצמצם את היקפה, נזקק להפוגות 

במהלכה ונגרמו לו הפסדי שכר.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .16
ביתו נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות  .17
ולהסעות מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

התובעת 2:
לאחר התאונה טופלה התובעת בבית החולים הלל יפה בחדרה, שם אובחנו  .18
כאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב ושטפי דם מרובים על פלג גופה 
התחתון, לאחר קבלת טיפול רפואי ראשוני שוחררה התובעת לביתה 

בהמלצה לנטילת משככי כאבים, המשך מעקב רפואי ומנוחה.

נוכח כאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב טופלה התובעת ע"י אורתופד  .19
אשר איבחן הגבלה ניכרת בכל תנועות הצוואר והיא הופנתה להמשך מעקב, 
הפניה לקבלת זריקה לשיכוך כאב, מנוחה, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה 

דחופים ולבישת צווארון רך.

- 3 -



בנוסף לכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב החלה התובעת לסבול מכאבי  .20
ראש וסחרחורות והומלץ לה על ביצוע טיפולי רפואה משלימה בנוסף 

לטיפולי הפיזיותרפיה והימנעות ממאמץ.

נוכח הקרנת הכאבים לגפיים והירדמות כף היד הופנתה לביצוע בדיקת  .21
EMG במקביל להמשך טיפול תרופתי לשיכוך כאב לרבות טיפול באמצעות 

זריקות שיכוך כאב.

התובעת אשר טופלה בין היתר באטופן לשיכוך כאב לקתה בהתקף אלרגיה  .22
עם ביטוי קליני של נפיחות בלוע והיא טופלה במסגרת מוקד לטיפול רפואי 

דחוף.

חרף הטיפולים הרבים שעברה ובהיעדר שיפור הוחלט להפנותה לטיפול  .23
במסגרת מרפאות כאב, המשך טיפול שיכוך כאב באמצעות זריקות ולבישת 

צווארון רך.

בדיקת EMG שבוצעה לתובעת הדגימה פולירדיקלופתיה צווארית והומלץ  .24
לה על המשך מעקב וטיפול כאב ומעקב אורתופדי ונוירולוגי.

רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "כנספח 3".

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה סובלת התובעת מכאבים והגבלה בתנועות  .25
הצוואר והגב, מכאבי ראש וסחרחורות, מהקרנת הכאבים לגפיים 
והירדמות זרוע וכף ידה השמאלית, מקושי בישיבה, עמידה והליכה 
ממושכות, מקושי בהקלדה ובאחיזת חפצים והרמה, מקושי בכיפוף, מקושי 
בהרמה ובנשיאת משקלים, מהתקפי כאב עזים וצורך בקבלת זריקות 
לשיכוך כאב, קושי בהירדמות, עייפות ושינה כאובה היא נזקקת לקבלת 

טיפול רפואי ותיזקק לו גם בעתיד.

התובעת מנהלת מחלקה בחברת יד 2, ובמקביל לתפקיד ניהולי בכפיפות  .26
להנהלה הבכירה משלבת לימודים אקדמיים, עבודתה ולימודיה כרוכים 
מעצם טיבם וטבעם בישיבה ממושכת ועבודה מול מחשב ובישיבות, ובעטיה 
של התאונה על תוצאותיה מתקשה בביצוע עבודתה ובלימודיה, נזקקת 

להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לה הפסדי שכר.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובעת בניהול משק ביתה, היא  .27
נזקקת לעזרת הזולת ותיזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה, ובדגש על אופי פגיעותיה, נזקקת  .28
התובעת לשימוש מוגבר במוניות, ולהסעות מיוחדות ותיזקק לכך גם 

בעתיד. 
                

       
חלק 3 

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)
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לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .29
ניהול עסקי הנתבעת.

להלן פירוט נזקי התובע 1: .30
נזק מיוחד:   א.

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          90,500 ₪ 
(2) עזרת הזולת בעבר –                         8,000 ₪  
(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –          6,500 ₪ 
(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            7,350 ₪

נזק כללי: ב.
כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובע פיצוי הולם בגין נזקיו, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:
הפסדי השתכרות בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של  (1)
התובע, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.
(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות, הוצאות פארה רפואיות ונסיעות לטיפולים 
בעתיד. 

(4) הוצאות ניידות בעתיד. 
(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע. 

.31
להלן פירוט נזקי התובעת 2: .32

נזק מיוחד:   ג.
(5) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          100,000 ₪ 

(6) עזרת הזולת בעבר –                         18,000 ₪  
(7) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –          9,500 ₪ 

(8) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            12,500 ₪

נזק כללי: ד.
כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובעת פיצוי הולם בגין נזקיה, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:
הפסדי השתכרותה בעתיד, על-פי מידת מוגבלותה התפקודית של  (6)
התובעת, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותה הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.
(7) עזרת הזולת בעתיד.

(8) הוצאות רפואיות, הוצאות טיפולים רגשיים, הוצאות פארה 
רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

(9) הוצאות ניידות מוגברות בעתיד. 
(10) פיצוי בגין נזקיה הלא ממוניים של התובעת. 

הנתבעת 2 חייבת לפצות את התובעים בהיותה מבטחת השימוש ברכב בעת  .33
התאונה.

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .34
והקשרן.
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לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום ניהול  .35
עסקי הנתבעת 2. 

אשר על כן, מתבקש בית המשפט הנכבד להזמין את הנתבעים לדין ולחייבם 
לפצות את התובעים כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מרבית והפרשי 
הצמדה מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות 

המשפט, שכ"ט עו"ד ומע"מ.

____________________                                                                                     
              אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובעים   
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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

9 אישור משטרה ותמונות נזק  (עמודים 9 עד 13) נספח 1: 

15 תעודות רפואיות - התובע 1  (עמודים 15 עד 46) נספח 2: 

48 תעודות רפואיות - התובעת 2  (עמודים 48 עד 84) נספח 3: 

86 בקשה למינוי מומחים - התובע 1  (עמודים 86 עד 86) נספח 4: 

88 בקשה למינוי מומחים - התובעת 2  (עמודים 88 עד 88) נספח 5: 

90 יפוי כח וסר ותצהיר-התובע 1  (עמודים 90 עד 93) נספח 6: 

95 יפוי כח וסר ותצהיר התובעת 2  (עמודים 95 עד 98) נספח 7: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 1:

אישור משטרה ותמונות נזק

(עמודים 9 עד 13)
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 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 2:

תעודות רפואיות - התובע 1

(עמודים 15 עד 46)
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 נספח 2 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 3:

תעודות רפואיות - התובעת 2

(עמודים 48 עד 84)
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שרות רפואי במקום ובזמן הנוחים לך                                                                  
   סודי רפואי                                                                                                           

            תעודה רפואית
    

 
                                                                                    14533803:  ביקורמס' 

                                                                      23:41    15/04/2023 סיום:       21:46  :שעת קבלה     15/04/23: תאריך
   

  300598935:מנוימס'               36.3:גיל              300598935מס' זהות:                 סימה קובלקובסקי שם המטופל:

          חדרה:  מרפאה                                                   052-6105836        0דירה  17חדרה הרברט סמואל        כתובת: 
 מכבי

 

 
 החמרה במצבך עליך לפנות לבדיקת רופא לקוח/ה יקר/ה , במקרה של

 
                                             חתימה וחותמת הרופא: 164885 רשיון הרופא: דר'  מחאמיד מוחמד  שם הרופא:

 

 בריא בדר"כ: רקע רפואי
 

 : רגישות לתרופות
 רספירם סולפה

 
 : תלונות החולה

  בריאה בדר"כ 36בת 
  ידוע על רגישות לסופלה, רספרים

  ידוע על התקפי אלרגיה
___ 

  פנתה עקב התקף אלרגיה עם ביטוי קליני של נפיחות בשפתיים ולשון
  גירודים ללא תפרחת

  ללא חום ללא קשיי נשימה
  ללא תסמינים נוירולוגיים GI ללא תסמיני

  ללא תלונות אחרות
 

 96%סטורציה:                     סדיר   121דופק:                 119/79לחצ דם:              PO  36.5:   חום: מדדים
 

 : בדיקה גופנית
  מצב כללי טוב

 ללא כחלון או חיוורון או צהבת
  פריחות אורטיקריאליות קטנות בגב

  תללא סימני מצוקה נשימתי
  ללא אודם ללא תפליטים –לוע 

  נפיחות בשפתיים בעיקר התחתונה, נפיחות בלשון
  ללא נפיחות סביב העיניים בזמן בדיקתה

  כניסת אוויר טובה ושווה דו"צ ללא חרחורים ללא צפצופים
  קולות לב סדירים ללא אוושות

  נוירולוגית ללא חסר
 

 :בדיקות עזר
  לא בוצעו בדיקות

 
 :אבחנה משוערת

ALLERGY, UNSPECIFIED, NOT ELSEWHERE CLASSIFIED  
 
 

 :טיפולים שבוצעו
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שרות רפואי במקום ובזמן הנוחים לך                                                                  
   סודי רפואי                                                                                                           

            תעודה רפואית
    

 
                                                                                    14533803:  ביקורמס' 

                                                                      23:41    15/04/2023 סיום:       21:46  :שעת קבלה     15/04/23: תאריך
   

  300598935:מנוימס'               36.3:גיל              300598935מס' זהות:                 סימה קובלקובסקי שם המטופל:

          חדרה:  מרפאה                                                   052-6105836        0דירה  17חדרה הרברט סמואל        כתובת: 
 מכבי

 

 
 החמרה במצבך עליך לפנות לבדיקת רופא לקוח/ה יקר/ה , במקרה של

 
                                             חתימה וחותמת הרופא: 164885 רשיון הרופא: דר'  מחאמיד מוחמד  שם הרופא:

 

22:42 Normal Saline 0.9% 500.00 ml   דקות  30במשך 
 
 

 :במרפאה  תרופות שניתנו
 כמות יח'/מנה תאור התרופה

PRAMIN  10MG 2CC AMP  1 

SOLU MEDROL 125MG 2CC  1 
 

 :מרשם תרופות
 לא ניתן מרשם
 : דיון והמלצות

  : לסיכום
  התקף אלרגיה ללא עדות לאנפילקסיס

 מומלץ
  מעקב רופא מטפל בהקדם

  מעקב רופא אלרגולוג בקופ"ח
  ימים 5מ"ג פעם ליום ל  180טלפסת 

  ימים 3מ"ג פעם ליום ל  40פרדינזון 
  בכל מצב של החמרה יש לפנות לרופא זמין

 המשך מעקב אצל רופא מטפל
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שרות רפואי במקום ובזמן הנוחים לך                                                                  
   סודי רפואי                                                                                                           

            תעודה רפואית
    

 
                                                                                    14530264:  ביקורמס' 

                                                                      21:40    14/04/2023 סיום:       21:12  :שעת קבלה     14/04/23: תאריך
   

  300598935:מנוימס'               36.3:גיל              300598935מס' זהות:                 סימה קובלקובסקי שם המטופל:

          חדרה:  מרפאה                                                   052-6105836        0דירה  17חדרה הרברט סמואל        כתובת: 
 מכבי

 

 
 החמרה במצבך עליך לפנות לבדיקת רופא לקוח/ה יקר/ה , במקרה של

 
                                             חתימה וחותמת הרופא: 128815 רשיון הרופא: דר'  עאסלה ערוה  שם הרופא:

 

 בריא בדר"כ: רקע רפואי
 

 : רגישות לתרופות
 רספירם סולפה

 
 : תלונות החולה

  הגיעה עקב הרגשת נפיחות בלשול לאחר שקבלה איטופן
 

 98%סטורציה:                     סדיר   103דופק:                 140/80לחצ דם:              PO  37:   חום: מדדים
 

 : בדיקה גופנית
  נפיחות קלה בלשון

 
 :בדיקות עזר

  לא בוצעו בדיקות
 

 :אבחנה משוערת
ALLERGIC URTICARIA  

 
 

 :טיפולים שבוצעו
 

 :במרפאה  תרופות שניתנו
 כמות יח'/מנה תאור התרופה

SOLU MEDROL 125MG 2CC  125 
 

 :מרשם תרופות
 משך ימים מספר פעמים ביום מינון יח'/מנה תאור התרופה

PREDNISONE 20 MG   30 TAB unit 1 1 5 

TELFAST 180MG  15 TAB unit 1 1 7 

 
 : דיון והמלצות

 תגובה אלרגית ככל הנראה לאיטופן
 קבלה סטירואידים תוך שרירי , היתה במרפאה חצי שעה להשגחה
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שרות רפואי במקום ובזמן הנוחים לך                                                                  
   סודי רפואי                                                                                                           

            תעודה רפואית
    

 
                                                                                    14530264:  ביקורמס' 

                                                                      21:40    14/04/2023 סיום:       21:12  :שעת קבלה     14/04/23: תאריך
   

  300598935:מנוימס'               36.3:גיל              300598935מס' זהות:                 סימה קובלקובסקי שם המטופל:

          חדרה:  מרפאה                                                   052-6105836        0דירה  17חדרה הרברט סמואל        כתובת: 
 מכבי

 

 
 החמרה במצבך עליך לפנות לבדיקת רופא לקוח/ה יקר/ה , במקרה של

 
                                             חתימה וחותמת הרופא: 128815 רשיון הרופא: דר'  עאסלה ערוה  שם הרופא:

 

  הנפיחות בלשון בירידה
 יציבה ללא סימני מיצוקה
 משתחררת עם המלצות

 מעקב רופא מטפל
 טיפול לפי מרשם
 מעקב אלרגולוג

  בהחמרה לפנות למיון
 המשך מעקב אצל רופא מטפל
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 4:

בקשה למינוי מומחים - התובע 1

(עמודים 86 עד 86)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 23/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

יאיר גיוילי ואח' -  נ ג ד -  הפניקס חברה לביטוח בע"מ

התובע, יאיר גיוילי, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי 
שיקומו בתחום האורתופדי ובתחום הנוירולוגי, לשם מתן חוות דעת.

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת בית החולים הלל יפה 
ובמסגרת קופת החולים מכבי.

העתקי סיכום מחלת התובע מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובע
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 נספח 4 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 5:

בקשה למינוי מומחים - התובעת 2

(עמודים 88 עד 88)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 23/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

יאיר גיוילי ואח'-  נ ג ד -  הפניקס חברה לביטוח בע"מ

התובעת, סימה קובלקובסקי, מבקשת למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלה 
ובנושא דרכי שיקומה בתחום האורתופדי , בתחום רפואת הכאב ובתחום הנוירולוגי לשם 

מתן חוות דעת.

התובעת מודיעה כי בעקבות תאונת הדרכים בה נפגעה, טופלה במסגרת בית החולים הלל 
יפה, במסגרת ביקור רופא ובמסגרת קופת החולים מכבי.

העתקי סיכום מחלת התובעת מתוך תיק המוסד הרפואי שבו היא מטופלת 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובעת 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהיא טוענת לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובעת
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 נספח 5 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 6:

יפוי כח וסר ותצהיר-התובע 1

(עמודים 90 עד 93)
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 7:

יפוי כח וסר ותצהיר התובעת 2

(עמודים 95 עד 98)
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