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/23ת.א.השלוםמשפטבבית
סבאבכפר

27.8.23המסמךחתימתתאריך

315727917ת"זג'אבר,היאהתובעת:

מוקייבלהמוקייבלה,
050-9011996טלפון:

(62254)מיירפרייברגאריאלעו"דב"כע"י
רסקיןיגאלו/או
גןרמת,7הללאבאמרחי

077-2180983פקס:,03-7412358:טלי
180].8106ה1ם0616118.1011דוא"ל:

-נגד-

בע"ימלביטוחחברהכללהנתבעת:
אביבתל,36ולנברגראולמרחוב

073-3949779פקס:,073-3949222טלי:

]1.00.5ת4(1-18100ץצ0םת-1810דואייל:

תביעהכתב

פלת"דונושאה:התביעהסוג©

נכבדמשפטביתשללסמכותובהתאםגוףנזקיבשלפיצוייםהמבוקשים:הסעדים
זה.

)אגרות(,המשפטבתילתקנותלתוספת34)תקנה3₪האגרה:סכום
.2007-תשסייז

קשורים.תיקיםקיימיםלאקשורים:תיקים

(10תקנה2)טופסלדיןהזמנה

אתםבזואת,המצורףנגדך,תביעהכתבזהשיפוטלמחוזהגישהוהתובעתהואיל
זו.הזמנהלכםשהומצאהמיוםימים60בתוךהגנהכתבלהגישמוזמנים

האזרחי,הדיןסדרלתקנות130תקנהלפיהגנהכתבתגישלאאםליבכם,לתשומת
בפניך.שלאדיןפסקלקבלהזכותלתובעתתהיה,2018-התשעייט
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:2קחל

:הדיןבעלי(1)

זולתביעההרלבנטייםהזמניםבכלהייתה,30.9.1995ילידתהתובעת,1

)להלן:"הרכביי(48-604-34מ"רהנושאברכבהמשתמשתו/אוהנוהגת

הזמניםובכלבישראל,כחוקהפועלתביטוחחברתהינההנתבעת2
פקודתהוראותפיעלברכבהשימושאתביטחהזולתביעההרלבנטיים

.1970-תשיילחדש()נוסחמנועירכבביטוח

תמציתי:באופןהמבוקשהסעדפירוט(2)

תאונותלנפגעיהפיצוייםבחוקכהגדרתהדרכיםבתאונתנפגעההתובעת.3

בביטוחהתאונהאירעהבוברכבהשימושאתביטחההנתבעתדרכים.
בתאונה.להשנגרמוהנזקיםבגיןלפצותההתובעתעותרתכןועלחובה

בביצועהתובעתומתקשההתקשתהמהתאונה,הנובעותמגבלותיהמחמת.4

במהלכהממושכותלהפוגותנזקקתהיקפה,אתלצמצםנאלצהעבודתה,
השתכרות.הפסדילהונגרמו

ובניהולשונותיומיומיותפעולותבביצועהתאונהמאזמוגבלתהתובעת.5

בעתיד.גםלהלהיזקקותמשיךהזולתלעזרתנזקקתהיאביתה,משק:

במוניות,מוגברלשימושהתובעתנזקקתמהתאונההנובעותמגבלותיהעקב.6
בעתיד.גםלכךותיוקקמיוחדות,ולהסעות

:נולדהומתיהתביעהעילתשללביסוסההנחוצותהעובדותתמצית(3)

היהנר,בגןלכך,בסמוךאו13:30השעהבסביבות,16.10.2021בתאריך7

נחבלהוהתובעת41-262-70מ"רהנושארכבעםבתאונהמעורבהרכב
"יהתאונהי(.)להלן:בגופה

מאתרשאילתאותוצאותנהיגהרישיוןצילוםמשטרה,אישוררצייב
.1"כנספחמסומניםקרנית,

ראש,כאביגםכמוהצוואר,בתנועותוהגבלהמכאביםסבלהאשרהתובעת.8

רפואיי,מעקבלהמשךוהופנתההחוליםקופתבמסגרתטופלהוטנטון,סחרחורות
שבועיים.בתומנוחהכאביםמשככינטילתפיזיותרפיה,טיפוליביצוע

נטילתלצדמשלימהרפואהוטיפוליפיזיותרפיהטיפוליביצעההתובעת.9

בתנועותוההגבלההכאביםהימשכותבשלאולם,כאב,לשיכוךתרופות
להמשךהופנתהתנועתיותושיפורכאבבהפגתהטבהחוסרוהגב,הצוואר

ומנוחה.ומעקבטיפול

הצווארבתנועותוהגבלהכאביםעםהתובעתנותרהרביםטיפוליםחרף0

והוחלטלגפיים.הכאביםבהקרנתהיתר,ביןוהתבטאו,החמירואשרוהגב
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טיפולוהמשךפיזיותרפיהטיפוליהמשךבירור,להמשךלהפנותה

כאב.לשיכוךבתרופות

"."כנספחמסומנותרפואיות,תעודותרצ"יב

בתנועותוהגבלהמכאביםהתובעתסובלתתוצאותיהומחמתהתאונהמאז.1
והליכהעמידהבישיבה,מקושילגפיים,הכאביםמהקרנתוהגב,הצוואר

ראש,מכאבימשקלים,ובנשיאתבהרמהמקושיבכיפוף,מקושיממושכות,
בעתיד.גםלוותיזקקרפואיטיפוללקבלתנזקקתהיא

העבריתמהאוניברסיטהסיעודבמגמתראשוןתוארבוגרתהתובעת\.2
במאמ*וטבעהטיבהמעצםהכרוכהעבודהמוסמכת,אחותבירושלים,

נזקקתעבודתה,בביצועתוצאותיהומחמתהתאונהמאזמתקשהפיזי,
שכר.הפסדילהנגרמובמהלכהממושכותלהפוגות

היאביתה,משקבניהולהתובעתמתקשהתוצאותיהומחמתהתאונהמאז.3

בעתיד.גםלהותיזקקהזולתלעזרתנזקקת

במוניות,מוגברלשימושהתובעתנזקקתמהתאונההנובעותמגבלותיה\עקב.4
בעתיד.גםלכךותיזקקמיוחדותולהסעות

3חלק

המשפטלביתסמכותהמקנותהעובדותפירוט(4)©

ומקוםערכהמהותה,פיעלבתביעהלדוןהסמכותזהנכבדמשפטלבית|.5
הנתבעת.עסקיניהול

התובעת:נזקיפירוטלהלן=.6

מיוחד:נזקא.

0₪-בעברההשתכרותבכושרפגיעה(1)

0₪-בעברהזולתעזרת(2)

0₪-בעברלטיפוליםונסיעותרפואיותהוצאות(3)

0₪-בעברבמוניותמוגברושימושמיוחדותהסעות(4)

כללי:נזקב.
ביןנזקיה,בגיןהולםפיצוילתובעתלפסוקמתבקשהמשפטביתכבי

הבאים:הנזקבראשיהיתר,

שלהתפקודיתמוגבלותהמידתעל-פיבעתיד,השתכרותההפסדי(1)

לרבותהרפואית,נכותהלשיעורבהתאםלחילופין,אוהתובעת,
הפנסיה.בתקופתהפסדים

בעתיד.הזולתעזרת(2)

בעתיד.לטיפוליםונסיעותרפואיותופארהרפואיותהוצאות(3)

בעתיד.מוגברותניידותהוצאות(4)

התובעת.שלממונייםהלאנזקיהבגיןפיצוי(5)

=
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ברכבהשימושמבטחתבהיותההתובעתאתלפצותחייבתהנתבעת\.7
התאונה.במועד

לפצותולחייבה,לדיןהנתבעתאתלהזמיןביהמיישכבימתבקשכן,עלאשר
הצמדהוהפרשימירביתחוקיתריביתבצירוףלעיל,כמפורטהתובעתאת

המשפט,הוצאותולרבותבפועל,לתשלוםועדהתביעההגשתמיוםמלאים
ומע"מ.עו"דשכ"ט

\%
עו"דפרייברג,אריאל

התובעתב"יכ
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(1מתוך1)עמודהנספחוםתיכו

עמודהמסמךשם

1(38עד11)עמודיםרפואיותתעודות:2נספח

0(40עד40)עמודיםמומחיםלמינויבקשה:3נספח

22(45עד42)עמודיםותצהירוסרכחיפוי:4נספח

00

1.91גרסה-פלטינוםעודכניתע"יהוכןזהמסמך
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:1נספח

וצילוםשאילתהתוצאותמשטרהאישור

נהיגהרישיון

(9עד7)עמודים

60
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נספח1‏769370/2021מספרתיק:
1158422838מסמך:מזההישראלמשטרת

וו

7₪דרכיםתאונתתיקנתוניעלמידעטופס|/7 |::-כלליים|פרטים

02-6596444טלפון:ירושליםמחוזבוחניםיחידתיחידה:
02-6596446פקס:769370/2021פלא:תיקמספר

|ו.לסם.6ס6ווסם068ו850חסן.הזוחהחסםמייל:כללית.ד.,תיק:סיווג
אבתיק:מסמךמס'11:25תשפ"ב,חשוןכ"ב,28/10/2021תאריך:
המסמך:נושא.כללבניין,ירושלים,97יפורחובכתובת:

[והימההיוימ,תחההמעונייןלכל

מהאההה:
הותפרממשססםימיויובםללהייםהבבההתאונה:

התאונה:מקום.2

מקום:הערות
לימללהויהמדהנאתמוומלמחללבלמוייובהלילומלולהבהיממסלאללאמל

]והתת[יוההה5תוווס00והמעורבים:הרכבכליפרטי.3

הרכב:פרטי

;שװק*פו«ט-]פרט;&עם,[רכבסגך%וֹ%.וֹך-מ..*.-.-..*..,-,..,וֹבמקב
אש-ופייפיפיוותואהפותטאהאיתאהיהוהתחהסתאפארהרההטיפיפיאווווסףאחפואוםי6נ..«.....................-....-........,.,......וּ......-...װ.-\

[ששששששהח|שגלתת|(\‏ ]שמספרשלשת[..|הברתביטת

ברכב:מעורבים
הפגיעהחומרת|חוליםבית/קופ"ח1כתובתן,לידהשנתמלאשםת.זהמעורבשיוך

3|\נצרת,פאולוס||,704/1987בשיהאלחאלקעבד|||313633976|רכבבעל
9ֶהשישי|ֶֶ

הרכב:פרטי
!רפז;י.&;ןגןנ;.,כסי«,א*ממי.{ואא{:....,,,,......-.......,.....,..6:«.3.«8;)«;5;.;...;האאהך&ךב.ג”ס;(אָג-װװיאמ-”א.{אא©

המועעא2אםאשקמהמשסהםסהמסאאכלהבסיינובנוטלשובהושובללהמ

[\|שראלת|סוגלותית|||11327773900]פוליסהמספרנךכוֹ?”””"”ש*”־־"{ביטוחחברת
ללהההההאחפסוףוהפפוהוהההרלרפחחהפפפסלאףפיואוללאמאלאלסססאיאסוושוהשרשמשלואליויפאהטואלדהחססהוטאפפהדרטוחלטפחולאףףאאהתטאוורדהלרותואוסוחהףשא.לאהההאפהפפוההההההלהפאפפוסלאפיואההולולרסהפופהפספפואושרשר.הלההוהפוהההה

ברכב:מעורבים
הפגיעהחומרתחולים;בית/קופ"ח||כתובת|לידהשנת|\מלאשם;ת.זהמעורבשיוך

0-י/2ייבלוֶ|
קלה||7רעמ"מופז|מק"בלה|300095|היאג'אבר|||315727937|נהג

וֶעפולהי0מוקייבלהוֶ::
[התיי*50:|רגל:הולכיפרטי.4

-הי7-\נפגעיםכמות.5

--־-־־־־־־־־-־־־־־־־־־־־־־־־,28/10/2021]וו;גחקװי”ש*{אפאפאט[ההההההגההה

.,....,..........־....«ן........:..«:«..........-:.......«......«......\₪0ם..............:.;.:....,....־.,װ---'װ-.:.ך....«:«-.....«..ל........ש'גי.....«..,........«......;....י.«...ן.............,...........«,,\. !בתיקהמטפל|פרטי
[כיהל5ש\שמפרשי|\\.7‏ ]שמ"‏ שממשפהה|\1763457]

]0:,`המוסרהשוטרפרטי

ר;*מא«,,־-־־־־*־־־־־־־-־־־־-־־-־־־ששש(ההול‏ שמאשהם(הההה- =סוה.המקהואיעטמטאי"האאהללוהההס.-

45ךרסמש-

)0וא731472(
128/10/2021מתוך1עמוד

הש0סחח805חזוצץיזסחח8ס05רחם:(



.1

.2

.3

.4

.5

.6

- 8 -

דרכיםתאונותנפגעילפיצויקרןקרנית
1975תשל"הדרכיםתאונותלנפגעיפיצוייםחוקלפי-תאגיד

ג6137401אביבתל(17)קומהלוינשטייןמגדל23בגיןמנחםדרך
03-71116618פקסימיליה:03-7111666טלפון:

ד;]רניר.
17/07/2023תאריךלכבוד

231590סימוכיןמספרפרייברגאריאל

מהקרןמידעמסירתהנדון:
2010-תש"עמהקרן(,מידע)מסירתדרכיםתאונותלנפגעיפיצוייםתקנותלפי

4860434מס'מעורבלרכבביחס17/07/2023מיוםבקשתך,קבלתמאשריםהננו.1

גאבר.היאהנפגע:שם.16/10/2021מיוםדרכיםבתאונת

במאגראותרה/ובבקשתך,כמפורטהדרכים,תאונתותאריךהרכבלמספרבהתאם.2

להיותהעשויה/ותחובהרכבלביטוחהנוגעת/עותרשומה/ותהנ"להתקנותלפישהוקם

כדלקמן:לפנייתךרלבנטית/יות
113277739-פוליסהמס'בע"מלביטוחחברהכללבחברת

זה.מסמךהפקתבתאריךבמאגרהקייםזההואלעילהמפורטהמידע3

אשרממוחשב,דיווחעלמבוססקרניתשמחזיקההמידעבמאגרהקייםהמידעכייובהר,.4©

בלבד.באחריותןוהינוהביטוחחברותידיעללקרניתהועבר

בשיהוי.הביטוחחברותידיעלמועברהמידע.5

הבטוחיהכיסויאתלוודאמנתעללעילהנזכרתהביטוחלחברתישירותלפנותמומלץ6

הנ"ל.הנתוניםונכונות

רב,בכבוד

לפיצויקרן-קרנית

דרכיםתאונותנפגעי
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'0השאיא-

דא%,סאואומם50א561!נהיגהרשיון%|
.=7\\פזאזפ8א88ו50מדינתישראל\(2

שוש.],שג'אבר6.
--1.הפמתם70י-

-הא-קר₪
₪|2.הצההו.

-ששששש3..5וה<='ול||ש.שש©

וו3=48.04.10.2021 5ה5וה71ו71.04
וו.79170-.,7

ל|8.מוקייבלהת"ד296-יולו.
־ן%)%וֹ)-?./-?9-־!1?אזטומטית`היו'וניםת'גתו'ונבעםמוגבל

י\\װ\פ\.־וּפ־%|.

06סחח865חזוצץזסחח865וח80(
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:2נספח

רפואיותתעודות

(38עד11)עמודים

09
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2נספח

2 ;'*\`העמקרפואימרכז/י*

שנהב/ם
העמקרפואימרכזלמשפחהטובההכי

בשבילךבדיזקמתקדמתרפואה

14:5017/10/2021מ.ר-8819511.יעקביותםע"ידר'שפיראהופק17/10/2021מתאריךמהמלרדשחרור-רפואיסיכוםמכתב

אורהופדימיון'==.15,.71לידה:ת.ג'אברמשפחה:ם
-ארילפסקימ:מידר|2זהות:ת.היא\םפרטי:

פנינהגבאחראיים:אח/אחותנקבהמין:1935400מקיבלהת.ח.692,תובת:
2021105193למחלקה:מס'קבלה₪96-6לפון:

04-6494356טלפון:---
046494261פקס:דם:סוג

מרפאה:חוז:
אלכריםעבדהאב:שםצפומממן:ורם

למיוןקבלהמועד
17/10/202113:05תאריך:

2021105193מספרקבלה:

למיוןהגעהאופן

לבדלמיון:הגיע
מהלכתהגעה:דרךפירוט

:שחרורבמלרדטיפולסיום

אבחנה
*הוהזק5/חוהזום,%ס6אהפהוקות/ל(8470)

פנייהסיבת

דרכיםתאונתעיקרית:סיבה
תחתוןוגבצווארכאביהערות:

קבלהמשרד

דרכיםתאונתפנייה:סיבת
לאהפנייה:

בבדיקהעיקריתתלונה

בדר"כ..בריאה26בת
אוויר.כרותנפתחולאחגורה.הייתהקדמי.במתארנהגתהייתהבת"ד.מעורבתהייתהאתמוללדבריה

מותני.שדרהועמודצאוורכאביםעקבכעתפנתה
האורך.לכלשדרהעמודפניעלרגישותללאלימין.ומותניתצאווריתפאראברטבראליתרגישותבבדיקתה:

הכיווניםלכלמלאהצאוורתנועתגוף.משקלונושאתמתהלכת
ח"צו-18-2(105-7תחושתיחוסרללאהפיזורים.בכל5/5תקיןגסכוח
הכרהבמצבשינויאושתןבריחתשלסיפורללא

צאווריתרקהרכמהנפיחותללאצאוורי.אומותנילורדוזיסיישורללאחריף.גרמיממצאללאבצילומים:

לתרופותרגישותידועהלא

לחומריםרגישותידועהלא
מדדים

ר־-־יי־־,־/-־־־־־-;-־־-־-־-־-־־/וּ־־-־
סםבס3
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)אַ(העמקרפואימרכזסו*.

=נמח\
מרכזופואיהעמק\למשפחהטובההכי.

בשבילךבדיוקמתקדמתרפגאה.---4*

,מהמלרדשחרור-רפואיסיכוםמכתב--
יאורתופדימיון'=<=₪<=15תאריךלידה:ג'אברמשפחה:ם.

|ידבילו2'==17ת.זהות:\היאפרטי:ם-שי-
|,.דרלעמקואג'מ₪אלכריםעבדהאב:שםסוגדם:\-.

וֹסבאגפנינהגב'אחראיים:אח/אחותר

ערנות-כאב-סםחום1ז5חמספרנשימותדופקתאריךושעה\|.4
`ויוהשעסשהקדהךהקהחכהההו9ההו..ההלה השהה-ה--אהווויוהו

-ש]ו4ווהוהינתיךש=

|5ה4הששומת.:לדם-מריפפים,הוב
\י:א+*עזרבדיקות>35>+<>>

0-תווסלבמהלךודיון|--.-|

-פרטיםע"ינרשם||נושאתאריךושעה--.-ן-
רחריפה.גרמיתפגיעהמזההאיני-בצילוםמ.ר.6819511יעקביותםדר'שפירא\->>17002021ה8לסל©

הקרובים,בימיםלהתגברצפוייםהכאביםכילמטופלתהוסברק־1
ודחום-שבועותמספראףלהימשךויכוליםםשמללריםיססמם

ולהלן:ההמלצותעםטובכלליבמצבשיחרורול

|0=ו.אמטפלרופאמעקבהמשך-המלצה:.-,..25
|קשלוחשדיא.הצורךבמידתכאביםמשככי=<<>><<רטןהלפשול
|5ברופא.לבדיקתלפנותישהחמרהבכל=|<סהסמ5ה5=
|-:י-הצורךפיעלבקהילהאורתופדביקורת;<<<=:--פנד=,י=>=

|7ו0לל:מקומיחימוםו>>5=5ו;-ו
ת5ימים5מחלהחופש::*:־::1

לאוחהת:לה5
|0והטיפוללהמשךמומלצותתרופות\.-=43־”;%;ב;:*:

-.שםהתרופה-תדירותמשך||לניפוקהערות:־3-15?*:”1
ומסה[80היוווס|1|3ל-3מוגבלרציףשימוש"|\להקבה

דםסאחאם(וסו=או=ס00,מאום[חא6,.‏080||ביום12גילמעלמותרימים.ולםלום-מסםלשללשכ
)שזאהספסחסהלב,נים6

|4וע3ושלשמ-אתראירופאהוקם-
|י'הוםסטסמשלפם 53ימ.ר.6819511יעקביותםשפיראדר'רופא:קםהר

-0-12סחח805חזוצץזסחח865חחם:(
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אהעמקרפואימרכז-*

9019שנהכונית .נה-.2

הענוקרפואינורכזלמטפחהטובהתכי
בשבילףבריוקמתוןרנותרטואח

מהמלרדשחרור-רפואיסיכוםמכתב-- אורתופדימיוןסוֹן/'ו%/&בב010!.;תאריךלידה:‏ ג'אב")\::«ס':וחו33
ליפסתידר':.ת,זתות=היא0

יולשמאו'כריםבדחאבןשחדחוסוג
סבאגפנינהגב'אחראיים:אח/אחות

---התימה:---מ.ר,0019811יעוזביותםשפיראז'ר'ע"י:נתם

ןין';גיןיין;\חוּװןלװןןי,\.:ויו«"ן,,\`.ץ,`

יורנםריא (ןחןןן](וווו;ו'ו].)

החדחד058ו0\

300*י
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י*:דראושהמוחמדד"רהרופאושם
ץימשפחהברפואתמומחה--:תחום=הב

-20006רשיוןמספר0>
.־מוקייבלה.<-כתובת=;
:₪10טלפון|.
.16-פקסוה
מחוז:צפון=מרפאה:מוקייבלה>..

20102021תאריך\\יועצתלרפואההפניהי

\המטופלך-פרטי\0<|

|אלכריםעבד-30/09/1995נ72600היאג'אבר|-<-:3:
וֹהאבשם\ת.לידהמיןגילזהותמספרטיושםמשפחהשם

?008090019964-50ת.ח.296|מוקייבלת-|-:1

נוסףטלפון\|טלפון-|מסש\\\תם\-ש....

בל10/2021]17תאונהתאריךדרכיםתאונת1\תאונהסוגלי

-ל1113הפניה:מספר>>-
-‏ שולתגורםיהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספרת::;;ב,'

,ו.חווחמחאו0<<
|84937-\670315727917038493046883הרישש"

`;.\[שיחת.]--:י.קודקוד||.-==נל
|:רפואי-:ה0רפואתיאורמשהווב';*וֹ!.וווֹת:װ;אָכוֹאַ

%70007אורתופדיה-רפואיתבדיקה|9249]70017.|.<<>>

2;«י,-`-בשללהתייעצותהג'לך־;:ק;:;:י%'*'־;;!'*1'\'&6יו'\װ:\\פל

.`1גבצוור.פגיעהעםת"דבשל141וּ.עמקב”:וֹ;-ב;וח'\;;ןנ-'ביקרהב־מי\\
יבזהליד2בבהרמנמת.בצוורוכאביםבאוזנייםטנטוןראש,כאביעלמתלוננת<נ<<<:=*><>=

ה0ההה00ה2238וח5806112019|משקל16108/1/2019גובה|ח"גיים:-סימנים..

הי-12008/11/2019!70לתץדם\סוה

א.י.-סדיר7006/11/2019חפקה-הוךהפ

13/08/2018מתאריך12321|||אק09\סל

חוח(י)דאךראפתרשווההה--‏ אפקהשיוסק
סוהאלו854אהטנאואאוטישהל-קצ\..-

י־ב5
ה\יההה--וסאפאאסאאסאןש

|5-ב

\מ2דף1הפרטיות"*הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל""המסמך-.ל,ךפןאף5:י־:ריפנ
\20/10/2021-דראושהמוחמדד"רע"יהודפס17ירת

-06-14חח865חזועץזסחח865חח866
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.`8,|
יאותמישלר--ותנוספות|

םתיהשתהיוהההסאואס

|והמלצתךדעתךחוותעללֶךדה

20006דראושהמוחמדד"ר

\הרופאוחותמתחתימהרשיוןמספרהרופאשםיה

`מעלה.הרשוםההפניהמספראתהשירותנציגבפנילצייןישהתורמועדשינויביטול,זימון,בעת.

1..ניתןלטיפול,תורקביעתלאחרזו,הפניהסמךעלהכלליתשלמביה"חבאחדלטיפולבפניהת..
...הכללית.באתראשראיכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדהשירותעבורהתשלוםאתלהסדיר-.
באתרמפורסמתהכלליתשלבי"חרשימתהאם.מרפאתבמשרדט71להפיקניתןלחילופין,ה

םח1לי/-))וו.00.+וו6!4.אחואהכללית...מנקאוהו

הר0י
לל8סניש8ק₪כצר\:וֹ\פ\5םנמלרלהי.מ.היממההמ

י-ללבריןנםסםלההש
.היו.י%\\\וֹ\,ס'\\\:ה1השםהדההי.יב

.נ-.ם=השסיהה

:י.ההפני!=הר דף2מ2\\הפרטיות***הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל"*המסמךאתוהגב':?װ'

20/10/2021||דראושהמוחמדד"רע"יהודפס17'-וא:.;ך־:::לאבר

-0-15סחח805חזוצץזסחח8ספחרחם:(
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`י*דראושהמוחמדד"ר|הרופא.שם..
תכי-משפחהברפואתמומחהתחום..

ירש20006רשיוןמספר>;:
ףמוקייבלה=‏ כתובת-.

:י₪*₪1290טלפון.-.
ינא₪16פקס80-
מחוז:צפון‏ מרפאה:מוקייבלה--

יההשהתקהועיהאהלההלהחםההמשל

20/10/2021/תאריך\3מחלהאישורם
:`המטופלרטיו

\אלכריםעבד‏30/09/1995נ172600היאג'אבר\-
שםהאב.|\\|\||ת.לידה-מיןגילזהותמספרטיושםמשפחהשם0

00.900199604-50ת.ח.296מוקייבלה

טלפוןנוסף\|טלפון-מסבית|\||-\\וחב\.יךברת

י17/10/2021תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג-;::־

.`יש>דרכיםתאונת1עקב;נגו־ק

-השהיקיו-אהנס.-אפען[קדסגלמ|.-
ה8אטסואלאתטנאו---|-ההקשי

-15סה"כימימחלה|>בכללועד31/10/2021|עדתאריך17/10/02021|מתאויךמנוחהעלמומלץ--=>

.=הביטחוןומשרדמשפטיים,צבאייםמוסדותעבורבתוקףאינוזהאישוריו-:”

.דיגיטליתי**נחתם\..6.דראושהמוחמד;ב:;וֹ::ד'ר
-הרופא'וחותַמתחתימה-5רשיוןמספרהרופאשם;ל:::;?־?:.:;:;©

1=-קאה--":ד.

-ל.האיר*יוב
מםו=מושלמי:06'י

יהכלְליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה\\>..

דף1מ1וֹ%ג#ךטיות***הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל***המסמךא'שירמיילר

₪71141.דראושהמוחמדד"רע"י.ההודפס[7:רוּיאָ'ך,;יג';!ינג!־
'0-`דך
ו1יוביל

-0-16סחח805חזוצץזסחח8ספחרחם:(
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י*דראושהמוחמדד"רהרופאשם

ץץמשפחהברפואתמומחהתחום|ב
ששס20006רשיוןספר

7מוקייבלה(כתובתן,'-
«להו₪80טלפון-;

*גצי+6..פקסב
:מחוז:צפון=מרפאה:מוקייבלה.|

ע7וורוולהפנווהווהווהההוההההווהההההיו
20/10/2021תאריך\כפיזיותרפיהלמכוןהפניהס

השירותים(לסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצות)כלו
--המטופל.רטי

אלכריםעבד‏|30/09/1995ג72600היאג'אבר\>>
האבשם|\תלדהמגל|‏ מסזהות₪\\‏ משפחהושםפרטיש\.

.00900199644-50ת.ח.296מוקייבלה=|-

.||:....טלפוןנסף‏ שלפן\מסבית\\|\וח\\ה‏ ההשביל

ןתס?'סחװתאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוגל-5ל

להיט,אהנסושלב]==112הפניה:מספר>-;;

;שולח.";גורם-+.>;הפניהמספרנבדקתזהופארשיון<>ההנ
-ווהושוושוחה-

8493-.ה028356₪872סיאול

שירות.-|קוד|קדים
שרפואי..משה"בב"-:שימת

.080015\\|‏ מבגויםטיפול-תכניתאבהוןובייתפיזיותרפיה800151-]ב

|פור₪היושה5צהטנאר.-משוערתאבחנה=<-

/ו71`:ה..577בצור.פגיעהעםת"דבשל17/10/2021בהעמקבמיוןביקרההפניהפ־;:וֹוֹל\מת!סיגת
7ייבצוורוכאביםבאוזנייםטנטוןראש,כאביעלמתלוננת:4:#;־

-הה010ה2238‏ וחם‏5806/1/2019|משקל18106/112019גובה-סימניםחיוניים:-..

.והשבללא7012006/11/2019לתץדם\.ב

ום.סדר7006/110019הדפקההה

13/08/2018מתאריך6408812321|-םמ

0תליובללוואי:תופעות/או->
|נמסרע"[|\.\תגבה\|||||||||\‏ פגשתל\וובשנינסשל

[ה0ה\---אאסאאסאןסםהאהבם.סה

ב5נוספות":־וֹגישףות
י

ס-"₪-ד"₪."אפויאהההואהאהאההאאטסאאסאפפאלאאוסא(|>

דף1מ2|הפרטיות***הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל"*המסמךפיאתרסיה"-*«?רפנװ"”"|
.70=דראושה'מוחמדד"רע"יההודפס17ש

-0-17סחח805חזוצץיזסחח8ס05רחם:(
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..ב

.'הלש-י.8דראושהמוחמדד"ר.5

הרופאוחותמתיחתימה!..רשיוןמספרהרופאשםל

מעלה.הרשוםההפניהמספראתהשירותנציגבפנילצייןישהתורמועדשינויביטול,זימון,בעת\=|,

'9\סש

:יילא4-5

|-::-לוס\לילשם--וע=רשב
,ל|מ|=ייו

|והה=לש3יםלסש:להמתם
ו52הההה.ם
|ם:י

וּ-,;י.ו,4ל.־,`די”,*1'־*־;;.;וֹ

דף2מ2-הפרטיות***הגנתעל-פי.חוקמוגןמידעמכיל***המסמךפיזיותרפיהלמכוןהפניה.--.

א3-‏ דראושהמוחמדד"רע"יהודפס7--הא'א
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י*דראושהאבראהיםד"רהרופאשם
ץמשפחהרפואתתחום

06רשיוןמספר
מוקייבלהכתובת
10טלפון
₪6פקס

מחוז:צפון=מרפאה:מוקייבלה

28/11/2021/תאריךמחלהאישור
המטופלרטי

עבדאלכרים5נ72602היאג'אבר
האבשם\תלידהמיןגילזהותמס-משפחהושםפרטישם-

00.446-500ת.ח.296מוקייבלה
נוסףטלפוןטלפוןביתמסרחובישוב

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבגבדק

תנאינבהר]ראיפן\|קד‏|סובלמ
פופסאסאוםפו=6אטססםדאס=או=הודוהסוס=ואסח00=ם|‏||9פ

5מחלהימיסה"כבכללועד\28/11/2021תאריךעד=14141מתאריךמנוחהעלמומלץ

ת;/?:ג;?.”י/הביטחוןומשרדמשפטיים,צבאייםמוסדותעבורבתוקףאינוזהאישור

5 לית**נחְתֶרל₪16דראושהאבראהיםד"ר וסש3/!2,4)""ההההההההו©

הרו))וֹוּ;ג%,;וֹוֹווּ;מת.רשיוןמספרהרופאשם

ש >,,2 ,0

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

!־-־-־-־'־,*/. איש
\דף1מ1הפרטיות***הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל***המסמךלת9 28/11/2021\דראושהאבראהיםד"רע"יהודפם[17היאאברגןצכ
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ה(|00,יוו וםדף1משלימהברפואהרופאביקור
שו'מהלרפואההדרךת.ז.:7-19727513-00היא;ג'אבר

="רללו-
(%כװןי”וןוו20009מטופל:גיל

ששליטמהו רפואה08/03/2022ביקור:תאריך

רגיל\0ביקורביקור:סוג

*טלפוניתשיחההביקור:מהות

תחתוןבגבכאביהפניהתלונה/סיבה

עיקריתתלונה

שםהאםאאאהלשששהשאשששהתשקהרגששמלאיפיוןקודפירוט-
מידיי,תחתחוןבגבםכאב'.לדבריה

נתפסלפעמים,לרגלייםמקקריןפעם1
הצוואר

־-־־

יאאאשה-=יאוראהלאאאומ-םהאהא:אעבניטאוקהאאובהטאבהקאם=ייהאספרבבקה-האגסההשאפא

רקעמחלות

אמששססחההה

ניתוחים
סו.ההמארהההיהתרישלהש

685885פוםסאהה
במשפחהמחלות
.-/־־,י1

-סא75
לתרופותרגישות©

־־

זרגלים//א/ך

לאנישון:

לאולכוהול:

כושרחדרגופנית:יעילות

רגילהנזונה:

גופנית־-־-,־־־”־־־,//־-־-בדיקה
אוןלייןגופנית::דיקה

כלליתמקבוצת

למממי-ה-וואא ה\שששש

-0-20סחח865חזויזסחח8605חח8:(
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־וֹ־וֹ 18/03/2022|\אל י-="-ש-שימוההיאפ

”של'”ךןרפואהה\כד-ת:;ןל
חובה/ הערותאופציונאלית

|-שק.=להווקהואה. החובה9

/נוֹ, עדכוןיפרטי

:תארי סופרפאולמעדכו:רופא08/03/2022עדכון:ר

₪20007רשיון:מס'משלימהרפואהאונליין"עוץמרפאה:שם

משלימהברפואהרופאמקצוע:תאור125מקצוע:קוד02מחוז;:קוד209מרפאה:קוד

7כרטיססמון

כלליתמקבוצת

-21-ח469- סח 0חזווץזסחח865חחם:(
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שכמרקחתבתילשימושישראלמדינת

בלבדךהב.ר';\!ךתמשרד4מש מורשהובאחריותיבידיעתיהבריאותרר

אתלספקבית-המרקחת\הממשלתיהחוליםבית
תיצרתמכלהתרופה
המוסדעל-ידישאושרה

אחרת'ציינתיאםאלא

(06[%03725תאריך---
,

&ס,רדרהחולה:שם

]\לונ]]חו]]ם'סת

ום-גההכתובת

.קםתרופה
.\כ₪6 יאוהלת-לשא

000|00כ

לךסטפןדר'

וםףח%:%הח%ט;:?%-\חתימת .53ם.כוך--.
ההרשיון:מסי

גההמלקלה?.

י109בר.מ.

-0-22סחח805חזוצץזסחח865חחם:(
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י*אברהםאוריד"רהרופאשם

ץאורתופדיהתחום
20008רשיוןמספר

גןרמת,34הרצלכתובת
0טלפון
11₪9פקס

מחח:דן-פ"תגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-מרפאה:הרצל

15/04/2022‏ תאריךלפיזיותרפיההפניה
השירותים(לסלבכפוףהיגןלפיזיותרפיהההמלצות)כל

חוווווווההוהוווההוההופופוההההההמסופליפרטי

אלכריםעבד|30/09/1995\ג260660],7היאךגאב\־
האבשםתלידה\יןגילזהותמספרטיושםמשפחהשם

-004448-50ת.ח.296מוקייבלהי
--מסףטלפוןטלפוןביתמסרתוב\|כפשב

177100021תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

'168הפניה:מספר

ווווז=-וווו
₪16204=ד000088117

נישינוננניננווווישנבהרשירות 0השל
שירות2פורקורקוד

[רפואיה7משה"ב|שירות .800150\||||||||\\|||מבוגריםטיפול-תכניתובגייתאבחופיזיותרפיה59700`©

5וחטנוומשוערתאבהנה

נהגתתד\הפניהסיבת!תלונות
צואריכאבמתארת

מותניכאב
רדיקולארילא

רגישויות
לוואיתופעותו/או

.תגובהרגישותל\|

נוספותרגישויות

ע"ינמסרתגובה=לרגישות\ רההה=סאאאיסאאוהץ0א6ו

₪1פאראספילתחתונהצרויקליתרגישות=קלינייםממצאים
ספורלינג-

ליסט-
לסק-

תחתונהלומבריתרגישות
סימטריעש

7סה.ר
יי־-־-וֹ-־-־-

דףומ2הפרטיות""הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל***המסמךלפיזיותרפיההפגיה

אברהםאוריד"רע"יהודפס-־55'־'572781-7היאג'אבר
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209:29:55%5דף1 ביקוריםרישום
ת.ז.:7-19727513-00היא;ג'אבר

2006המטופל:גיל

=<==<2ביקור:תאריך

17/10/2021תאונה:תאריךדרכיםתאונת1ביקור:סוג

רגילהביקור:מהות

נהגתתדהפניה:תלונות/סיבת

צואריכאבמתארת
מותניכאב

רדיקולארילא

ך₪פאראספילתחתונהצרויקליתרגישותגופנית:בדיקה
ספורלינג-

ליסט-

לסק-
תחתונהלומבריתרגישות

סימטריעש
מלאיםטווחיםג"תמיפרקי

שמורגסכוח
שמורהתחושה
שמוריםהחזרים

אבחנתית//ותכנית-ממצאים-©
.פ.-ל-

0

מעבדותפרוט|סטטוס‏ התחייבותקוד|ההפניהפרטי1הפניות. |הודפס|פחה|ובאבחון51008-פיזיותרפיה|לפיזיותרפיההפניה

היקששרהההגשה‏|הדה\פ||סה"כןמשךם[0נן,ת.ק\עד-מם.עיןמחזורייפול ד=פסאאס8אסם681200()16\קסז־ץקפליות3[3010אריזהי\זןן־0|ר|\1\%[1־'*%**־"־'

אוטומטיתויודפסישלחהסיכום

עדכון־-//-פרטי-
מקצועיתהרצלמרפאתמרפאה:שם15/04/2022עדכון:תאריך

2021מרפאה:קודאברהםאוריד"רמעדכן:רופא

04|מחוז:קוד20008רשיון:מס

החש-פנימ'--לשימוש
1711==₪

לה06חח865חזועץזסחח865חח866
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אישיתדפיססקהל3\

שלמהלרפואההדרך

:=כללי ?תכ--513/07/23
משלן”הרפ/(\/רוקיראוןמשלימה,7625מרפאה:
2השקמה

03-5344949טלפון:

315727917לקוח:מס.
םהיאג'אבר

?/ת.ח.296
050-90019969טלפון:
2(2,077.00)בסניף:הלקוחיתרת
2־'(2,077.00)ברשת:הלקוחיתרת

0.-.שימנפרשאםיואםהאולהקוהחאההיאלאאםאול=נםהשאהההתסההההלהל
ב 5היאג'אבר-אישיתדפיס

-8

2 פּבהזמנותפתוחותשורות

לקוחמחיר|קוד|קוד
נדפת.לק]ז=ף|פמדו|וה|שו]=ס=|כ"

רפואיעיסויאם 4007|ר|1.000|עיסויו/אוהוליסטי|1,ראו'5022625007149]2
עמוקרקמותרין

4007|ר[0ה .700077קיראון5022625007149]2

רפואיעיסוילה 400719|ר|1.000|עיסויו/אוהוליסטי]1ק,ראװ'5022625007149|)2

עמוקרקמות.
רפואיעיסוי-ספחו

400719|ר|1.000|עיסויו/אוהוליסטי|1קיראװ'5022625007149|2
עמוקרקמות

רפואיעיסויו'
400719|ר|1.000|עיסויו/אוהוליסטי|1קיראװ'5022625007149]2

:עמוקרקמות־/

רפואיעיסוישום 139||4007|ר|1.000|עיסויו/אוהוליסטי|76141|=-א|8022625007149]2
עמוקרקמות,

רפואיעיסוימשליוו,
400719|ר|1.000|עיסויו/אוהוליסטיה1קיראון5022625007149|2

עמוקרקמותי

רפואיעיסויהח 400719|ר|1.000|עיסויו/אוהוליסטי]1ק,ראװ'5022625007149|2
עמוקרקמות

משלימה 400719|ר0ך700077קיראון5022625007149]2

משלימה 9;40071|ר0|שיאצו7קיראון5022625007149]2

ומשלימה 129ר1.0.7004|שיאצו7ק,ר'אװ5022625007149]2

250226250071497200077₪21000'7005

5007219|ר0שיאצו|50226250071497|42 רפואהשירותי-ש.ל.הו

כלליתמקבוצת

891(1/8קמ//618:///0:/5511/88080מטת.21600675010/832/ממזס3,1/1400<₪217

ת-. ..0סחחבחזוצץיוסחח8605רחם:6
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אישיתדפיס:?2003386

שלמהלרפואההדרך

<כללית 6\=ב513/07/232
נ)של'”הךפ/ארןקיראוןמשלימה,7625מרפאה:

2השקמהא 03-5344949טלפון:כ\\ץ
0\)

315727917לקוח:מס.|8 היאג'אבר9
!ת.ח.296

(2,077.00)בסניף:הלקוחיתרת050-9001996טלפון:,
(2,077.00)ברשת:הלקוחיתרת

לקוחמחיר|קוד|קוד מפה]מע[=[הח]ח]דז=]]ח

משלימה
קיראון

פ7005|.0ב5022625007149700077]2

07005נ5022625007149700077]2
-ק--האשפ,היהאאההקרושרטהאקהכי*>ר

שבוצעוטיפולים

לקוחמחיר(--ייש|הת טל,?טיפולתאורטיפול|דרוג|מחירוןמבצעף
מע"מ

לייןאוןייעוץדמשלימה. 3ו40077000|ר||גמור\22/30/80|פאולייעוץ|===ד1111 סופראונליין©
סיגליתמשלימה ₪72704700077***16*1*11ד1

סינית-רפואהגליתמשלימה
1111**₪7772'₪70470008

סיגליתמשלימה 1191[=='22'₪704700077

סיגליתמשלימה

הופעהאיסיגליתמשלימה ־7057011'₪72==ד111191

רפואיעיסוי
ו/אוהוליסטיסיגליתמשלימה 19רקגותעיס"40077200441|ר|גמורי₪72קיראון*]]1119

עמוק`
!||סיגליתמשלימה נ7704700077,.279ך*₪'₪₪*11[9

הופעהאי.||סיגליתמשלימה. ־2705701==1ד11114

איחיובסיגליתמשלימה202 פשמלהסהה5007704|ר|גמור|שפינר72קיראון=41ך1ך

4007720419|ר|גמור₪'1112=**ד911
רפואהשוירותי-ש.ל.ה

כלליתמקבוצת

1/004כ1ק61:///0:/58114/58080//9תחות.21600675010/832/ממזס₪21713,1/1400

ת-. 05סחחבחזווץוסחח865חרח8.6
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אישיתדפיס,ת
שלמהלרפואההדרך

.־ץנווית15

(קיראומשלימה,7625מרפאה:
משלימהרפואהיו

03-5344949טלפון:

315727917לקוח:מס.
'היאג'אבר

/ת.ח.296
050-900199טלפון:
:(2,077.00)בסניף:הלקוחיתרת
:(2,077.00)ברשת:הלקוחיתרת

לקוחמחירקד\|סד|שד.ו וו/רופא
ג?ו:"ל'יממיפלתאור|שול|דומחירוך|להצעה

ילוסיהמשלימה
ו/אוהוליסטיפרמנובקיראון רקמותעיסוי

עמוק

רפואיעיסוי

ו/אוהוליסטי.: 9להתשמ79141.-400לוה|ה.הב[3ה]8950 עמוק

רפואיעיסוי

ו/אוהוליסטיא. 19רקמות|עסוי79141|\4007|ר|גמור7;1;;₪.3מ:ילך:;₪*ד*11[9

עמוק,

תשלומים/החזרים ]הלה[+=[הפאאשה]8[הש[אא

09|עז‏|33ס[02/04/22|2
ו]מפלף9פו..(סננסיוהלמ-ממראד[

| 14/11/22 | ,3,150|\87711052692268|ק.קיראוןמשלמג‏2

רפואהשירותי-ש.ל.ה

ן1/018210ק61:///0:/4/55181/5080מטת.21600675010/832/מנת61/וג00,..כרלית.מקבוצת,-113

ת-. 057ס6חחבחזווץיוסחח805רחם.(
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0יין ₪הושה.₪-.88 =7=ה8=א80888888סםשם-- 8885555855895350שתסקםהלעשפף5586

=הח₪₪855"3₪5יאפונ-63ו=ויֶ ש2שופנפ"38=י45₪"-הווה4וםס-א

וד.בשל.הישףונ|1-ש-בהללהליעהה(לייקלמיקייקלההה
0:.יייוה2

0וו.6₪ ם\\וום
א||ו₪6צפ₪פ[=%

ם[28000 תבו=.|ם5|=לם|5=--
ב8%5555587לר-5ןלרך56'

ת.ך'האאהבכ|ב|ב+פ||%פ|53`
|=שש5ה95סויגן.5ו.1|.ףי 6|פו5₪ה8355=

5||5יופלן|5לו5'8-|5!

₪||יש!ןם1` ית3צ”«{אםאו־־'!*י--**לה8.ֶ!
|ת[פך !-|הםן

,/0
2|]=3.| לישֶ-ה םלהלוהההחהההאלץהההדש+.
וה8.
הלו5.8 ור+,56

ל-ה5 [וםל.5
|גוֹ.ו

וֶלנם*.%-\5ג

0|שש||ל.
;84י{,'82ו₪-סלווי

3:-
":;'י'י־ר`בהדהר-4פ59ם4||וֶ

,.;;!;:';21-,;;;25ם3..צ83.5פ.2י;:'־,י. הכ-.5.|םכ5=75בּ.ו3בם
021567פ:ם35<ל-
-ל8322פ?ם5525־

1«?־*0ששם-־־פ-;"6-פץ5ב ₪קםפ5:=8שיוכ
|=בפבשי6265בם. 5ה8כו5ה855|58כ הפפבֶ=58|=ב-ם

%?85-ם6=8ם. ום8ם|-8ב
0.=55ב-= ופ.=ו9550.52

ה55:55ח>5 [0הו.םב-ה
+ש.5פפַּפ :?יג&י;־'(#?;־;יי=5[פדם

?;.-‏ בשרהף55
55] השליקס[1לייוההההאיהההיהאהמחוהההה םוּ?{%,%#םהדם=.|₪1.ישן,.ם

פי
4=ה.\{.`4

,0
6וח

,\\%99? -ל*,"-.;ן6[ {&װ?.ם־-ששוא*אתצוהעי₪ךכת-לוקד+קוללילאהרל"הההח
ושל-ואא

י,
0..ההה להשולפןפ9ן656519?ק

%”,אָ,8*5פ8888855|5ת
פופוה5;שוששלהמשמוש-ת3 5הוםו5.5שם+וו5ווסןנום85-לויםו52

תם28ר55ם|%ג%ן₪%[[6
ס`8`,*«;**2;8ם.ימויםה|8ן=הההיריםהתת.אדוה

חכ.0
6הא.1שםםים-שנ-ווהבש.

4שוו%%6ן\5ןאן|5|5פן[ק=
50855]%555]5]55550₪|=
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₪8|5י[5|5|5885תוש-=5
=0|02ון5|5פ5|פ|פ.'-"ו/5'.ס5

8;;.,[?םובם'/:ם'%%ו5םבן-;־;'פםם
,1,-:1₪-

₪=|ו::נן:סא,'
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י89099-רשיוןמספרמרינוגוסטבוגבריאלד"ר

ינוו₪7120טלפוןאורתופדיה
7קש--והפקסחמהוהלמ

דן-פ"תמחוזיועצתרפואה-אונוקרייתקניון-

25/07/2022תאריך:לפיזיותרפיההפניה

השירותים(לסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצות)כל

"\המטופל:פרטי

נמין:0גיל:00315727917מסזהות:היאג'אבר|ופרטי:משפחהשם

ת.ח.296.:רחוב:מוקייבלהישוב:30/09/1995ת.לידה:

90019968-50נוסף:;װ"פו,ן6400080-44טלפון:.0בית:מס

17/10/2021/תאונהתאריך'דרכיםתאונת1תאונהסוג

₪5ף7הפניה:מספר
שולחגורםןהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

089!1997==₪\03927800470728

ההההאההאאהשנבחרשירות
!רפוא'שירות:.רְפוא'תיאור-משה"ב|:װ.־)קודש'ר”ותוֹ

80050\\|\|||||||‏ מבוגריםטיפול-תכניתאבחוןובניית1007פפיזיותרפיה=5

ופוחוה5א+תטנאומשוערתאבחנה
:15/04/2022מתאריךהפניהסיבתתלונות/הפניהסיבת/תלונות

נהגתתד
יֶצואריכאבמתארת

מותניכאב
רדיקולארילא

י2,:;ך
תחתון.בגבוכאבמימיןיותרבצווארכאב
זם.טרם

משלימה.ברפואהגםטופלה
הריוןשוללת

לוואיתופעותו/אורגישויות
|ע"ינמסרל-תטבף-₪70הוהאתרם

ס000וישיהשה(8860(אא0אסאה\
נוספותרגישויות

[ממפרע"|7ללתגובה%לאאליהגישות*

[ךמ0ה1-אאסאאסאלסתפוא

או:15/04/2022מתאריךגופניתבדיקה\קלינייםממצאים
זמפאראספילתחתונהצרויקליתרגישות

:ספורלינג-
,ליסט-

לסק-
תחתונהלומבריתרגישות

סימטריעש
מלאיםטווחיםג"תמיפרקי

שמורגסכוח
שמורהתחושה
|שמוריםהחזרים

2,ך.,ך
יעזרה.ללאהליכה

תנועות.בטווחיהגבלהללאפרוורטברלים,שריריוספזמהרגישות
פריפרי.נוירוווסקולאריפחתללאשלילי,טסטספורלינג

בצוואר.מוגדותלנפהבלוטותבמישוש,אין

.תנועות.טווחשיפורו/אושמירהשרירים,חיזוקהבדיקה:מטרת
יאורכובכוללעמ"שזםנא

צ-־־-־־-־־-־7ס.ה.ר
דף1הפרטיות*'*הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל**'המסמךלפיזיותרפיההפניה

2מרינוגוסטבוגבריאלד"רע"יהודפס17₪היאג'אבר

-06-20חח805חזוצץיזסחח865רח8:(
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200םמרינוגוסטבוגבריאלד"ר

הרופאוחותמתףיןוֹוֹוֹמוֹ.-רשיוןמספרהויאהאם

//מעלה.ההפגיהפךשווֹ:ומספראתהשירותנציגבפנילצייןישהתורמועדשינויביטול,זימון,בעת

שוטלה|

תיר'0

=0.ה.ר7

דף2הפרטיות**"הגנתחוקעל-פימוגןוג:וכ;;ס:ידעהמסנ;ויו;יפיז.װװפ.הצי .ד"ע"יהודפס
2מרינוגוסטבוגבריאלד"רע"ירש

-06-30חח805חזוצץיזסחח865רח8:(
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*169020=רשיוןמספרעזאיזהמילארד"רהרופאשם
תןכ'10טלפוןמשפחהרפואתתחום

ע₪16פקםמוקייבלהכתובת
צפוןמחוזמוקייבלהמרפאה

המטופל:פרטי
ג‏ מץ2640גיל00315727917‏ מסזהיתהיאג'אבר=ופרטי.משפחהשם

ת.ה.296\רהובמוקייבלה='שוב30/09/1995=תלידה.

9001996-50נוסףטלפון6400080-4טלפון0כיתמס

זולמחלהראשווהתעודה
רגילביקור0עקבנבדק

אבחנהאיפיוןקוד\סיבלמ

5ו5סויסאוםפוספדא6ווטססםאוווזספוא0ה

6=‏ מחלה:סה"כימיועדבכלל\06082022תאריך:עד01082022מתאריך:מנוחהעלמוחלץ

הביטחוןומשרדמשפטיים,צבאייםמוסדותעבורבתוקףאינוזהאישור

דיגיטלית""נחתם1020עזאיזהמילאדד"ר

">ומום--.--.-הו..הלהש..ש.-ה
הרופאוחותמתחתימהרשיוןמספרהרופאשם

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה הה-בבהגגסאקשאוםצאג-נו-מכסקהווהיהיבכסיהשו=הורהמוהב=ו-ה0ההותוסואבבטעכ

יה.הפרטיות"*הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל*"המסמךמחלהאישור

₪112עזאיזהמילאדר"רע"יהודפס0ג'אויאש

-06-31חח865חזוושיזסחח8ס65רחם:(
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ן*80099רשיוןמספרמרינוגוסטבוגבריאלד"רהרופאשו

ת,₪0טלפוןאורתופדיהתחו

'[11<\-הפקס37המלך,שלמהכתובת

דן-פ"ת..מחוז\.יועצתרפואה-אונוקרייתקניוןמרפאה

14/11/2022תאריך:..|כלפיזיותרפיההפניה
השירותים(לסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצות)כל

.ה5והמטופל:פרטי
גמין:1גיל:00315727917מסזהות:/היאג'אבר\ופרטי:משפחהשם

רחו{ג;װך','ווֹ.ח.3296מוקייבלהישוב:30/09/1995ת.לידה:

50-90019%=נָוסף:טלפון.6400080-4-טלפון:0בית:מס

17/10/2021/תאונהתאריךידרכיםתאונת1תאונהסוג

סללה41₪714הפניה:מספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

|וההשוו.-ו
00098117*.\039278009421088

2שנבחרשירות
[ייקקתשקקהנהמירקאיהדההלפידקניאהדהאאוהאשהיחיוהו-אראהתיאמוקאקקרשהייושקיהטימהדואינ-וחהקהליתההרדה ,יותרתפ-התסאתההרתהה5מםששתקמשקדשיחתקד

605ה3.טיפוףתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה₪51',

ופוחוץהפא'ץוּיוט]\אומשוערתאבחנה
וחודהי0‏95/07/2022;מתאריךהפניהסיבתתלונות/הפניהסיבת!תלונות

ש`':15/04/2022מתאריךהפניהסיבתתלונות/
הותוןנהגתתד

התתצואריכאבמתארת
5מותניכאב

תיץרדיקולארילא
המ2,.,.2

158ותחתון.בגבוכאבמימיןיותרבצווארכאב
ללרדס.טרם

משלימה.ברפואהגםטופלה
7הריוןשוללת

2- ע'ו;ז'{־עיסוידס.טרם,תחתוןוגבבצווארכאבעדייןשינוייםללא
הםהריוןשוללת

.לוואיתופעותו/אורגישויות

ומסרעיה.-לנם.=תמבתאנלשההתוולהלשגשתההבה
י..סא'אזסאאואסהם|

₪*ינוספותרגישויות
ה-נושחוהבההדהדהההההההההה-==..

הות.יסאאואסאאואסתם

0.*:25/07/2022מתאריךגופניתבדיקהקלינייםממצאים
וא15/04/2022:1מתאריךגופניתבדיקה

יה...זפאראספילתחתונהצרויקליתרגישות
ספורלינג-

-לונשוֶליסט-
לסק-

יתחתונהלומבריתרגישות
7סימטריעש

וֹ%,מלאיםטווחיםג"תמיפרקי
ו\:!יג;ני

::שמורגסכוח
,שמורהתחושה
לגושלנשמוריםהחזרים

והיבקק:2ךך,:ך5₪
עזרה.ללאהליכה

יושר.
7ס.ה.ר

.ה להלהללהלהלהמיההההמילהאאאהאתאהארה-ונאםתההאהאא.והסהראמיהאהההיאההמרגייטיקוההאהשה
לפיזיותרפיההפניה

דף1הפרטיות***הגנתחוקע`ןי.פןמוגןמידעמכילהמסמך.'
₪1112מרינוגוסטבוגבריאלד"רע"יהודפסשל2

-06-32חח805חזוצץיזסחח865רח8:(
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;ה
\תנועות.בטווחיהגבלהללאפרוורטברלים,שריריוספזמהרגישות\
פריפרי.נוירוווסקולאריפחתללאשלילי,טסטספורלינג\
בצוואר.מוגדותלנפהבלוטותבמישוש,אין\

12
עזרה.ללאהליכה

ו805(/ם06מעלבעיקרכאבפרוורטברליםשריריוספזמהרגישות
תנועות.בטווחיקלההגבלהמשמאל,וו0/05
שלילילסגפריפרי,נוירוווסקולאריפחתללאשלילי,טסטספורלינג

ג;אורכובכוללעמ"שזםהבדיקה:גָטרת
0.תנועות.טווחשיפורו/אושמירהשרירים,חיזוק

.ם:)*ץ,,צ;';:\;%טיפולי.05לישקוליש

ו,2,9,;);ל%2ֶ;;שווּ&',',?ל.י6או55/דלשקוליש
?עע.ס'%??במו'?"-ל.ר-יבשדיקורלשקול

מקך/]:07/],;/2/«89099-.יבמרינוגוסטבוגבריאלד"ר ]למיווו

הרופא/חותמתמהץ\ררשיוןמספרהרופאשם

מעלף.הרשוםההפניהמספראתהשירותנציגבפנילצ"|ישהתורמועדשינויב'ט!ל,זימון,בעת

וונתווה%

סךב,

קן)ו.בכ

עההנ ת[הו©

ויצלתגשב

--.7[

,
\ם

ַת?.
נ

|דלו.ב|

|!.'־.ל':יוֹ;,1

'כ[
ה5

/ס.ה.ר7
חחהההוההוויויייוייהההתוקוווייוייויהשיוהיהש

דף2הפרטיות***הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל***המסמךלפיזיותרפיההפניה

1112מרינוגוסטבוגבריאלד"רע"יהודפס₪*₪117היאג'אבר2

-06-33חח805חזוצץזסחח805רח8:(
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־י`-*38312רשיוןמספרנחמיאסנמרודד"רהרופאשם
ת,7-,ג0טלפוןאורתופדיהתחום

.'.1פקס37המלך,שלמהכתובת
דן-פ"תמחוזיועצתרפואה-אונוקרייתקניוןמרפאה

05/03/2023תאריך:ביקורסיכום
המטופל:פרטי

גמין:5גיל:00315727917מסזהות:היאג'אבר=ופרטי:משפחהשם

ת.ח.296רחוב:מוקייבלהישוב:30/09/1995ת.לידה:

9001996-50-נוסף:טלפון6400080-4טלפון:0בית:מס

רב,שלום

1323הביקור:תאריך
רגילביקורביקור:סוג

'רגילהביקור:מהות

לתרופותרגישותללאהריון,שוללתבמקצוע,אחותרקע,מחלותללא,27בתהפניה:תלונות/סיבת
לבירורשוחררהעפולה,במיוןנבדקה,2021אוקטוברת"דלאחר
מוגבלותתחושהוצווארתחתוןגבכאביעדיין

סוגריםעלשליטהאובדןללאלרגליים,הקרנהלפעמים

עדיןתפקודהפרעהללאלידייםהקרנהללא,
פיזיוטרפיהטרם

עזראמצעיללאהליכה
שלילילרמיטהקלה,הגבלהטווחצוואר

שליליהופמןשוויםהחזריםשמורהתחושהשמורגסכוח'דיים.
בתנועותקלההגבלהגב,

שליליבבינסקישוויםהחזריםשמורהתחושהשמורגסכוח
ירכייםפרקירגישותאין

ב57:
ואסוחםוםוד

כאבלהקלתפיזיוטרפיהטיפולית:דיון/תוכנית
מתניצוואריעמ"שזס
סוא5א+וסס

3זהודפסצושדרהעמודז3.06לדימותהפניה

|9[הודפס||ובאבחוןיזיותרפיה5לפיזיותרפיההפניה

תרופות

הוא06ו80םד6906ו‏ אזןטבליות1י%י14יחתידה|אור
הפ=ווסאם60620016ו08וקפלותום4והדהאור

יבברכה,

,אָס: נח?קמזית2נחמיאסנמרודד'ר

םי :רשיוןמס'הרופאשם

;,:לנ&ננכ'ףעתנן!ן

־־-־־-־-־־־--
דף1הפרטיות***הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל"*המסמךביקורסיכום

[13נחמיאסנמרודד"רע"יהודפס17₪היאג'אבר

-06-34חח865חזוצץיזסחח865רח866
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:לוי*38312רשיוןמספרנחמיאסנמרודד'רהרופאשם
':1אורתופדיהתחום

ת'כ'35*32032:20/03-7381קעתה37המלך,שלמהכתובת

05/03/2023תאריך:לפיזיותרפיההפניה
השירותים(לסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצות)כל

המטופל:פרטי
1מין:5גיל:00315727917מסזהות:היאג'אבר\ופרטי:משפחהשם

ת.ח.296רחוב:מוקייבלהישוב:30/09/1995/ת.לידה:

9001996-50-נוסף:טלפון6400080-4טלפון:0מסבית:

₪6הפניה:מספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזורוןנ'ו(ןווֹ־וֹי\וֹ

217₪>₪>>₪162
פיזיוטרפיהלכבוד:

שנבחרשירות

5*טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה51[

מחסא%0א8משוערתאבחנה
לתרופותרגישותללאהריון,שוללתבמקצוע,אחותרקע,מחלותללא,27בתהפניהסיבת/תלונות

לבירורשוחררהעפולה,במיוןנבדקה,2021אוקטוברת"דלאחר
מוגבלותתחושהוצווארתחתוןגבכאביעדיין

סוגריםעלשליטהאובדןללאלרגליים,הקרנהלפעמים
עדיןתפקודהפרעהללאלידייםהקרנהללא פיזיוטרפיהטרםן

.עזראמצעיללאהליכהר
שלילילרמיטהקלה,הגבלהטווחצוואר
שליליהופמןשוויםהחזריםשמורהתחושהשמורגסכוחידיים

בתנועותקלההגבלהגב
שליליבבינסקישוויםהחזריםשמורהתחושהשמורגםכוח
ירכייםפרקירגישותאין

לוואיתופעותו!אורגישויות

0אאוסאאואסהפ1

נוספותרגישויות

סאאאוסאא\סם5!!א
27

:00,:.:װ”,ין:־ל'וֹ:ליבהשריריוחיזוקכאבהקלתהבדיקה:מטרת

וס"ו”,[םוֹ””#'2נחמיאסנמרודד"ר

פאוחותימהרשיוןמספרהרופאשם
מעלה.הרשוםההפניהמספראתהשירותנציגבפנילצייןישהתורמועדשינויביטול,זימון,בעת

:ס.ה.ר7

דף1הפרטיות*"הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל**'המסמךלפיזיותרפיההפניה

₪77123נחמיאסנמרודד"רע"יהודפס0117=וו==

-06-35חח805חזוצץיזסחח865רח8:(



- 36 -

:וליכ-*38312רשיוןמספרנחמיאסנמרודד'רהרופאשם
מאה221אורתופדיהתחום

ת..ע5/0)31!302.303-7381קעתה37המלך,שלמהכתובת
במרחלירחמיאםנ'!ופװ"וש!םקרםטשםקנמרפאה

05/03/2023תאריך:לדימותהפניה

המטופל:פרטי
גמין:5גיל:00315727917מסזהות:היאג'אבר\ופרטי:משפחהשם

ת.ח.296\רחוב:מוקייבלהישוב:30/09/1995/ת.לידה:

9001996-50-נוסף:.טלפון6400080-4טלפון:0בית:מס

'==551הפניה:מספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

2₪7₪15208

הבדיקה.לביצועשנקבעהזמןלפנידקות15כ-והדימותהרנטגןמכוןלמשרדלפנותנאהבדיקה,ביום
קודמים.וצילומיםרלוונטיםמסמכיםההפניה,טופסעםלהגיענא

:בלבד!לנשים
והדימות.הרנטגןבמכוןהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובהלהריון,אפשרותשלבמצבאובהריוןהינךאם

החודשי.המחזורשלהראשוניםהימים10בלבדיקהתורלהזמיןמתבקשותחודשימחזורבעלותנשים

שנבחרשירות

.רפואישירחת0מיהרפאיתיאריה.וי.וםנר\]משה"ב,קד.קודשיחת|

0צוארישדרהעמודד039.6
40304017|סקראלי+מותנישדרהעמוד39.61

לתרופותרגישותללאהריון,שוללתבמקצוע,אחותרקע,מחלותללאבת72,עלמתלונןהמטופל
.לבירורשוחררהעפולה,במיוןנבדקה,2021אוקטוברת"דלאחר
מוגבלותתחושהוצווארתחתוןגבכאביעדיין

סוגריםעלשליטהאובדןללאלרגליים,הקרנהלפעמים
עדיןתפקודהפרעהללאלידייםהקרנהללא
פיזיוטרפיהטרם

עזראמצעיללאהליכה
שלילילרמיטהקלה,הגבלהטווחצוואר
שליליהופמןשוויםהחזריםשמורהתחושהשמורגסכוחידיים

בתנועותקלההגבלהגב
שליליבבינסקישוויםהחזריםשמורהתחושהשמורגסכוח
ירכייםפרקירגישותאין

משוערתאבחנה

5₪005

סהםה
כאבלהקלתפיזיוטרפיהטיפוליתדיון/תוכנית

מתניצוואריעמ"שז0
םסוא5א+וסס

לוואיתופעותו/אורגישויות

ע"נמסר|תגובה\|םו-התשדהה0

סאאיסאאץסת5ווא

נוספותרגישויות

הו>."5־־«־."בעו:וי7ה-יהלורור4ששל-\ןעןדוֹגםראַ\ייהיו ..ע"נמסר-מל+תגובהיושהושהא=-.9קי-ללרגישותי.ווי.שלו

סאאויסאא[6

ר־־-־־-־־

דף1הפרטיות***הגנתחוקעל-פימוגןמידעמכיל*'"המסמךלדימותהפניה

33נחמיאסנמרודד"רע"יהודפס₪17היאג'אבר

-06-36חח805חזוצץיזסחח865רח8:(
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ת"דלאחרתחתוןוגבצווארכאביבירורהערות:

3220/03/50קעתוהאחרונח"שנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

".א נחמיאסנמרודזז"%ע"ידרפרְתפְלִ'אהודפס
הרופאוחותמתחתימהרשיוןמספרהרופאשם

מעלה.הרשוםההפניהמספראתהשירותנציגבפנילצייןישהתורמועדשינויביטול,זימון,בעת

ניתןלטיפול,תורקביעתלאחרזו,הפניהסמךעלהכלליתשלמביה"חבאחדלטיפולבפניה
הכללית,באתראשראיכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדהשירותעבורהתשלוםאתלהסדיר

באתרמפורסמתהכלליתשלבי"חרשימתהאם.מרפאתבמשרדטלהפיקניתןלחילופין,
.)שוו)וו.ס6.זווג!ס.הכללית

ן.\\

7 0

;4,('װ?ק.ס"- ,ו”/צ =ז0

ן')וס/
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10:5918/07/2023בתאריך:הודפסדמוביקוריםרישום
זועבימחסודד"רע"י:הודפס27.9גיל:;00-31572791-7ת.ז.:היא;ג'אבר

10:56:0318/07/2023מתאריך:רישום-..קכההתאההה

'.*2709\המטופלגיל

18/07/2023.ביקור:תאריך

16/10/2021תאונה:תאריךדרכיםתאונת1ביקור:סוג

המטופלבהיעדרהביקור:מהות

התאונהמאזבתנועההגבלהמרגישהתחתון,גב,בצווארמכאביםסובלתערייןהחולההפניה:תלונות/סיבת

.ממושכתועמידהבישיבהקושימוגבל,תנועהטווחהאחרונה,
כאביםמשככימבקשת

=יא-היעייםסים.ההה

06/11/2019ב:נמדד161גובה:

06/11/2019ב:נמדד58משקל:

22.88ום.ו

06/11/2019ב:נמדדסדיר\דופק:06/11/201907נמדדב:70120לחץדם

'18מתאריך:8123.21

”.."-........

.+הטנאהזא5סוס56א0
אוםאסוחפסו1
אס8ות006.5ווסדפשו55וא02

:יתרופהחנההגשה|יחידה\פמשךםסה'כ\00נקחק
העם.א00372ו52335(20)8זוהאז2נגבלית60ו0יחידהאורו

63799

יוו-ווווווההוההווהההההההההה‏ עדכן.רטי©

מוקבלהמרפאתמרפאה:שם₪1828עדכון:תאריך

8493מרפאה:קודזועבימחמודד"רמעדכן:רופא

15מחוז.קוד161166רשיון.מס

משפחהרפואת1המעדכן:מקצוע
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כ3:נספח

מומחיםלמינויבקשה

(40עד40)עמודים
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2נספח

1986-התשמ"ו)מומחים(,דרכיםתאונותלנפגעיפיצוייםתקנות

1טופס

(2)תקנה

רפואייםמומחיםלמינויבקשה

/23ת.א.השלוםמשפטבבית

סבכפר

בעיימלביטוחחברהכללד-גנגיאבר-היא

דרכיובנושאשלההרפואיתהנכותבנושאמומחיםלמנותמבקשתגיאבר,היאהתובעת,
חוותמתןלשםהנוירולוגיובתחוםוגרוןאוזןהאף,בתחום,האורתופדיבתחוםשיקומה

דעת.

החוליםביתבמסגרתטופלהנפגעה,בההדרכיםתאונתבעקבותכימודיעההתובעת כללית.החוליםקופתובמסגרתהעמק©

מטופלתהיאשבוהרפואיהמוסדתיקמתוךהתובעתמחלתסיכוםהעתקי
התביעה.לכתבמצורפים

לתובעתשניתןהרפואיהטיפוללצורךשנערכורפואייםמסמכיםהתביעהלכתבצורפוכן,
לה.טוענתשהיאהנכותעלראיהבהםושיש

% עו"דפרייברג,אריאל
התובעתב"כ
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:1נספח

ותצהירוסרכחיפוי

(+5עד42)עמודים

60
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4נספח

בתיפוי
ף6ל, ,4((7&{0ן:החו!מ,אנך

,מתומרחוב,7מסית..
שלבִמשפטכוחיבאילהיותו/אופרייברגאריאלעווידאת\בזהממנה

1'1:['10'[/4מיוםדרכיםתאונתבעניןנגד
בכלובמקומיבשמיולפעוללעשותרשאיכוחיבאיהיההניילהמינויבכלליותלפגועמבלי

כדלקמן:ממנווהנובעהנייללעניןבקשרהכלומקצתן,כוללהבאות,הפעולות

למתןבקשההתנגדות,הגנה,בקשה,כלו/אושכנגד,תביעהאותביעהכלולהגישעללחתום1
הניילמהליךהנובעאוהנוגעאחרהליךכלאותובענהטענה,הודעה,ערעור,לערער,רשות

הכלל.מןיוצאללא

פרוקאורגל,פשיטתהכרותלדרושאחרות,אונוטרלוניותהתראותלשלותו/אועללחתום\.2
הנייל.מהעניןוהנובעותהקשורותהפעולותכלאתולעשותמשפטיגוף

הנוגעתאחרתדעתחוותאואותישבדקמוסדאורופאמכלרפואיתדעתחוותולקבל\לבקש.3
הנייל.לענין

יפויהוגשבומוסדאודיןביתמשפט,ביתכלבפניהניילמהפעולותאחתלכלבקשרלהופיע.4
הוגש.בהבדרגההכח,

כפיבורריןשטרעלולחתוםלבוררותלעילהאמורמהעניןהנובעאוהנוגעעניןכללמסור.5
.לנכון.ימצאכוחישבא

הקיימים.הדיןסדריתקנותלפיהדרושותהפעולותכלולעשותמומחיםלמנותעדים,להזמין.8

כוחיבאשלדעתושיקוללפילעילהאמוריםמהעניניםהנובעאוהנוגעעניןבכללהתפשר.7
לו.מחוצהאוהמשפטבביתפשרההסכסעלולחתום

בימיישהוצאותלרבותהנייל,מהעניניםעניןבכלאחרסכוםכלאוהתביעהסכוםאתלגבות.8
ימצאכוחישבאכפיושחרוריםקבלותולתתוחפמסמךכלבשמילקבלעוייד,טרחתושכר
ולמתאים.לנכון

כללעשותמאסר,פקודותאומכירהצווללדרושצו,אוהחלטהאופס"דכללפועללהוציא.9
לפועל.ההוצאהחוקעפ"המותרותהפעולות

ימצאכוחיבאאשרהכלל,מןיוצאבליכתבאומסמךכלעלולחתוםהפעולותבכללנקוט.0
.הנייל.מהעניןהנובעעניןבכללנכון

בהעדרי.ו/אובנוכחותישלאבאישוםלכפוראולהודות.1

במקומיאובשמילחתוםאחוזה,ספריבמשרדיהקרקעות,רושםבפניוליצגניבשמילהופיע.2
החוקע"יהמוכרתעיסקהכלבשמיולבצעלמיניהםאחריםומסמכיםהצהרהבקשה,כלעל

דין.עפזיילקבלורשאישאנימסמךכלולקבלואישוריםקבלותהצהרות,וליתן

האגודותורשםהעמותותרשםהשותפויות,רשםהחברות,רשםבפניבשמיולהופיעליצגני.
משפטי,גוףלרישוםבקשראחרמסמךאובקשהכלעלבמקומיאובשמילחתוםהשיתופיות,

פעולהכלולבצעלוהנוגעדברבכלולטפלמשפטיגוףכלשלבמחיקתואוברישומולטפל
משפטי.גוףלאותובקשר
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ע"יהמוכרותאחרותזכויותבכלוכןמסחרסימניפטנל,לרישוםהקשורבכלבשמילטפל.4
החוק.

לאחרים,העברהזכותעםאחרלעו"דמהןחלקאושבוהסמכויותכלעלזהכחיפוילהעביר.5
כלאתלעשותובכללעיניוראותלפיהניילעניניאתולנהלבמקומםאחריםולמנותלפטרם

אומעשיואתמאשרוהנניהנייל,עניניעםאוהמשפטעםבקשרומוציללנכוןשימצאהצעדים
מראש.זהכחיפויבתוקףהמקוםממלאימעשי

ולהיפך.הרביםאתתכלולנהביחידהבאותהמילים

החתוםעלבאתיולראיה

גך12 שנהלחודשהיום

4־1?2אַחתימה:
הניילמרשיחתימתאתמאשרהננים'

. עוידפריברג,אריאל

פיההלקין,

///

י##/וֹ//

/
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רפואיתסודיותעלוויתוררבואימידעבקשתטופס

איחלק
פרטיו(יירשמוקטיןשל)במקרהמטה:החתוםאני

2ף1אסת
האבשםזהותתעודתפרטיישםמשפחהשם

,ע[י'"”ן,\'ול'ל|ח
טלפוןמיקודעירמסירחוב

ו/אומטעמןמיו/אועובדיהןרופאיהן,קופת-החולים,לרבותרפואימוסדו/אורפואיעובדלכלרשותבזהנותן
בתחוםעובדלכלו/אוהבטחוןלמשרדו/אולישראלהגנהלצבאו/אולאומילביטוחתהמוסדשלעובדלכל

המצוייםהפרטיםכלאתייהמבקשים"()להלן:-ללמסורהסיעודיו/אוהסוציאלי
ו/אוהבריאותימצביעלהמבקשיםשידרשוובאופןהכללמןיוצאללאלהלןשיפורטוהשירותיםנותניבידי

כעת.בהחולהשאניאובעברבהשחליתימחלהכלו/אוהשיקומיו/אוהסיעודיבתחוםמצביו/אוהסוציאלי

ו/אומעובדיהםעובדכלו/אומרופאיהםרופאכלואוקופת-החוליםלרבותהמוסדותכלאתבזהמשחרראני
מוסדותיהס,מסניפיטניףוכלשיקומייסו/אופסיכיאטרייםר/אוכללייםבתי-חוליםכוללממוסדיהס,מוסדכל

להםומתירהסיעודיו/אוהסוציאליו/אוחשיקומיו/אוהבריאותילמצביהנוגעבכלסודיותעלשמירהמחובת
לאומי,לביטוחהמוסדלרבותלהלןשיפורטוהשירותיםנותניאצלשמיעלשנפתחתיקמכלמידעכלמתןבזאת
לי.ומשלםשילםלאומילביטוחשהמוסדהתשלומיםעלמידעכולל

למוו/אוקופת-החוליםלרבותהמוסדותכלאלליתהאולאהמבקשיםכלפיווסודיותעלמוותרהנני
בקשרכלשהומסוגתביעהאוטענהכלשלהלון,השירותיםנותניר/אומטעמםמיושאועובדיהםו/אומרופאיהם

כאמור.מידעלמסירת

המצויאחראורפואימידעכלעלחלהוהיא1981-התשמייאהפרטיות,הגנתחוקלפיגםיפהוובקשתי נותניו/אומטעמםמיו/אועובדיהםו/אורופאיהםו/אוקופת-החוליםלרבותהמוסדות,כלשלהמידעבמאגרי0

להלן.שיפורטוהשירותים

ששלשששלשהולהבאיס:המוסדותעלזהסודיותעלויתורכתביחוללאלעילהאמורלמרות
להלן:המפורטהמידעעלאו

ביחלס
--מסיחבר:------סנףו--=-----קופייח:שם ו-----המוסד:שם-

.1224רופאים:
]הש0ש0ששהשוומעבדות:מכונים,

0--ההששששש--קודמת:קופייהשם|--בצה"ל:.----אישימסי

ת.ז.האבשםת.ז.האםשםקטין:שלבמקרה

4חתימה:אפרלהללתאומסילחתימהעד2[”ף4[2תאריך:

67754"מ.ר.
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1986-התשמיו2מימחים5;דרכיםתאונותלנפגעיפיצוייםתקנות

תצהיר

2טופס

(2)תקנה

, בתיקהתובע57248%*‏ תןבעל7(2ר‏ \י!החיםאני

וכוהאמתאתלהצהירעליכישהוזהרתילאחרס[כ"בא6]וםמשפט)ה(בבית

כדלקמן:בזאתמצהיר/הכן,אעשהלאאםבחוקהקבועיםלעונשיםצפוי/האהיה

רפואי.במוסדאשפוזיאתושחייבולישחומחלותרשימתלהלן.1

7הרפואי:המוסד7המחלה:.-תאריך:
הרפואי:המוסד7המחלה:תאריך:

הרפואי:המוסד7המחלה:תאריך:

התביעה(:נשואלתאונה)פרטלושהיותאונותעלפרטיםלהלן.2

וסו‏ הרפואו.המוסד=י..הפגיעה:16ורתאריך.

הרפואי:המוסד-הפגיעה:7\תאריך:

הרפואי:המוסדהפגיעה:תאריך:

חתימה

אישור

וֹ'ש?גהופרע'ביוםכיבזהמאשרגןרמת7הללאבאמרחובפרייברג,אריאלעו"דהחיימאני

ולאחר%7172!למסי*זהותבתעודתשהודהה/תהאיש0באופןלו)המוכר/ת|'66ג"6(בפני

בחוק,הקבועיםלעונשיםצפוייהאכןיעשהלאאםוכיהאמתאתלהצהירעליוכישהוהרתי

הצהרתו.נכונותאתאישר

ואאפריברו.ארפאלה

-חר%למו
7/

ק
ס
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