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 לכבוד 

 המוסד לביטוח לאומי 
 מ.ל.ב       נפגעי עבודה מחלקת  

 באמצעות האתר        9דני מס  רחוב  
 72100  רמלה 

 
 נ., ג. א. 
 

 27750488, ת.ז.  משה אלון הנדון:  
         

 השיבכם כדלקמן: הריני מאשר קבלת מכתבכם והנני מתכבד ל 

 

 רצ"ב הטופס המבוקש חתום על ידי מרשי.  .1

 

 בתל אביב.   58כמפורט, משרדו של מרשי ברחוב הרכבת   .2

 

עו"  .3 לאחר  מרשי  לעבודה  לשוב  עיסוקו  אופי  בשל  נאלץ  עצמאי  ד 
 לייצג את לקוחותיו בערכאות השונות. ו האשפוז  

 

 לאור האמור, מרשי לא תובע תשלום בגין דמי פגיעה.  .4

 

 לעיונכם וטיפולכם המסור באישור תביעת מרשי אודה.  .5

 
 
 
 
 
 
 

 בכבוד רב ובתודה,         
 

 אריאל פרייברג, עו"ד        

 

 

 
 
 

























17/05/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיניבדני 'דר

029213

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

325028220:הפניהקוד077-2299000:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

077-2299099:פקס

בית, מודיעיןקניון(מודיעין,עזריאליקניוןשמעוןבית9ערער-הרופאיםבית:כתובת
)גקומהשמעון

:הנבדקפרטי

27750488.:ז.תהשמ:פרטיםשאלון:החפשמםש

0027750488

0525786759:נייד/עבודה.טל0778832368:טלפוןז:מין26/03/1970:לידה.ת

7171415מיקודרעו-מכבים-מודיעין, 9תפוח:כתובת

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

קורונהשעתטלפוני.ב25:םלשמגורם

14/5בשוטצמנגנוןדת:תלונות
שרשרתתאונת
ר"לאסהפנה
לטיפולזקוקשוחררנבדק

MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS •:אבחנה
• WHIPLASH INJURY

62בגילנפטראבא     (*)  FAMILY HISTORY OF DIABETES MELLITUS •:ידועותבעיות
• ASTHMA  (12/2017)
• OBESITY (30 =< BMI < 35)  (09/2004)

ELIQUIS 5MG X 60 1X2X90 •:קבועותתרופות
• TADAM-MAC 20MG X 4 1X1X12
• RELVAR 184/22 X30 1X1X90

לא:ת/נשעמ

דעתךחוותעלאודה:ההפניהסיבת

13/11/2023-תאריךעד17/05/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

17/05/2023

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף









17/05/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיניבדני 'דר

029213

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

325028220:הפניהקוד077-2299000:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

077-2299099:פקס

בית, מודיעיןקניון(מודיעין,עזריאליקניוןשמעוןבית9ערער-הרופאיםבית:כתובת
)גקומהשמעון

:הנבדקפרטי

27750488.:ז.תהשמ:פרטיםשאלון:החפשמםש

0027750488

0525786759:נייד/עבודה.טל0778832368:טלפוןז:מין26/03/1970:לידה.ת

7171415מיקודרעו-מכבים-מודיעין, 9תפוח:כתובת

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

קורונהשעתטלפוני.ב25:םלשמגורם

14/5בשוטצמנגנוןדת:תלונות
שרשרתתאונת
ר"לאסהפנה
לטיפולזקוקשוחררנבדק

MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS •:אבחנה
• WHIPLASH INJURY

62בגילנפטראבא     (*)  FAMILY HISTORY OF DIABETES MELLITUS •:ידועותבעיות
• ASTHMA  (12/2017)
• OBESITY (30 =< BMI < 35)  (09/2004)

ELIQUIS 5MG X 60 1X2X90 •:קבועותתרופות
• TADAM-MAC 20MG X 4 1X1X12
• RELVAR 184/22 X30 1X1X90

לא:ת/נשעמ

דעתךחוותעלאודה:ההפניהסיבת

13/11/2023-תאריךעד17/05/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

17/05/2023

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף
















