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ביטוח ספורטאים 

מרשתי שבנדון, נמנתה על שחקניות המועדון שבנדון ובתאריך 20.10.22 נפגעה  .1
ונחבלה.

מרשתי טופלה במסגרת הקהילה שם אובחנה נפיחות משמעותית וקושי  .2
בנשיאת משקל על הרגל. רגלה הושמה בסדר עם המלצה להמשך מעקב 

רפואי, רגל מורמת, נטילת משכי כאבים ומנוחה.

מרשתי הופנתה לביצוע בדיקות נוספות אשר הדגימו שבר מרוסק וקרע  .3
והוחלט להפנותה למרפאות חוץ בשיבא, תל השומר, בשאלה של צורך 

בהתערבות כירורגית.

נוכח האבחנות ובהמלצת רופא מומחה אושפזה מרשתי ותחת הרדמה נותחה  .4
לצורך שחזור וקיבוע השבר עם מסמר וברגים. לאחר הניתוח שוחררה 
מרשתי בהמלצה למנוחה, המשך מעקב רפואי, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה 

והידרותרפיה ללא דריכה, עיסוי הצלקות והמשך מעקב רפואי.

מרשתי אשר במועד התאונה הייתה שחקנית כדורגל מקצוענית מצאה עצמה  .5
באי כושר מלא לעבודתה, בשיקום תוך תרגול הליכה ותנועה לצד טיפולי 

פיזיותרפיה אינטנסיביים, צורך בתרופות לשיכוך כאב ועזרת הזולת.

פציעתה כאמור הייתה במסגרת משחקה בקבוצה ועל כן פנתה מרשתי  .6
למוסד לביטוח לאומי אשר הכיר בתאונה כתאונת עבודה וקבע את נכותה 

בשיעור של 14.5% לצמיתות.

*רצ"ב תעודות רפואיות, חשבוניות וקבלות ופרוטוקול והחלטת המל"ל.

על פי תנאי הפוליסה זכאית מרשתי לפיצוי בגין אשפוז, הוצאות רפואיות,  .7
אי כושר עבודה ונכות מתאונה.



אודה לעיונכם וטיפולכם המסור בתשלום תגמולי הביטוח לפקודת עורך דין  .8
אריאל פרייברג.

לטיפולכם המסור והמהיר אודה. .9

בכבוד רב ובתודה,

אריאל פרייברג, עו"ד









העתק טופס
21/10/2022

21/10/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגורביץמקסיםר"ד

031510

טראומטולוגיה

:התמחויות

03-5484646:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893179:פקס

השרוןרמת3הנצחרחוב:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

21/10/2022:תאריך13:17:קבלהתעש

17:44:רורחשתעש

:הפניהסיבת

21/10/2022
)כדורגלמשחקבמהלך( מאתמולימיןבקרסולסיבוביתחבלה

:פעילותאבחנות

• KNEE ARTHROSCOPY  (12/2019)     ACL reconstruction. MM suture

:ממצאים

21/10/2022
לטראליפטישוןמעלורגישותניכרתנפיחות, הרגלעלמשקללשאתמסוגלתאינה

NVשמורה
Weber B Undisplaced Fracture Lat malleolus: קרסול. צ
הגבסהנחתלאחרהנחיותניתנו// SLCהותקן-

חודשייםמנוחה/ םימי7-10בעודח"בקופאורטופדביקורת/ הצורךלפיכאביםמשככי/ הרגלעלדריכהללא/ מורמתרגל: ממליץ
קרישהבנוגדיהטיפולאופילגבימשפחהרופאעםקשרליצורישהקרוב' אביום*** 

SC Clexan vs PO Pradaxa

טיפולי אחות

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

10: עוצמהכאבאומדן21/10/202213:49

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה21/10/202213:50

במוקדרנטגןרופאצילוםאחרמטפללגורםהכוונה21/10/202213:55

TRIAGE-ראשונימיון21/10/202213:55

:הפניות

)AP+LAT+MORTIS(צילומים3ימיןקרסול: רנטגןמכון

:אבחנה

• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Right

:טיפולים

POP BELOW KNEE X 1

גורביץמקסיםר"ד

1דף



העתק טופס
21/10/2022

21/10/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגורביץמקסיםר"ד

031510

טראומטולוגיה

:התמחויות

03-5484646:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893179:פקס

השרוןרמת3הנצחרחוב:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

.הבקהילאורטופדירופאאצלורקאךתורלקבועעליך, אורטופדימעקבהמשךעלהמליץטראומהבמוקדורופאבמידה
.1700505353" הפסקהללאמכבי"באו" מכבי"שלהשירותיםבמדריךנמצאיםהאורטופדייםהרופאיםשלהטלפוןמספרי

2דף



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/sbfbf4zh


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/sbfbf4zh


01/11/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלויאילת 'דר

034832

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

09-8992822:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

09-8992823:פקס

)כניסהקומת, יהודהאבןלבקולנועקניון(יהודהאבן, 41המיסדים:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ניתוחטרום:למיועד

:תלונות

14:47:57בשעה23/10/2022בתאריךבביקור
הנשיםבליגתכדורגלמשחקבמהלךימיןבקרסולסיבוביתחבלהבערבימים3לפני

טראומהבמוקדונבדקהצולמה
:בדיקהממצאי
לטראליפטישוןמעלורגישותניכרתנפיחות, הרגלעלמשקללשאתמסוגלתאינה

NVשמורה
Weber B Undisplaced Fracture Lat malleolus: קרסול. צ
הגבסהנחתלאחרהנחיותניתנו// SLCהותקן-

חודשייםמנוחה/ םימי7-10בעודח"בקופאורטופדביקורת/ הצורךלפיכאביםמשככי/ הרגלעלדריכהללא/ מורמתרגל: ממליץ
-----------------------------------------------------------------------------------

14:18:23בשעה26/10/2022בתאריךבביקור
בהתערבותצורךלגביקרסולאורטופדלייעוץנדרשת
שיבאחוץלמרפאותמופנית

-----------------------------------------------------------------------------------
08:35:04בשעה31/10/2022בתאריךבביקור
ניתוחיתהתערבותעלהמליץ, בשיבאקרסולמומחהייעוץלאחר, קרסולCTמחר

-----------------------------------------------------------------------------------
15:54:52בשעה01/11/2022בתאריךבביקור

קרסולניתוחלפני

:ממצאים

14:18:23בשעה26/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
08:35:04בשעה31/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
15:54:52בשעה01/11/2022בתאריךבביקור

:אבחנה

• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Right

:ידועותבעיות

• KNEE ARTHROSCOPY  (12/2019)     ACL reconstruction. MM suture

1דף



01/11/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלויאילת 'דר

034832

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

09-8992822:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

09-8992823:פקס

)כניסהקומת, יהודהאבןלבקולנועקניון(יהודהאבן, 41המיסדים:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מידעבחלקםאלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסר
/הנערשלוטרופוסיואפאוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

אוביקוראםםאחראיהםאיןכן. הרופאי"עהרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה
.ל"הנהרפואישבכרטיסברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפול

01/11/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך

2דף



מס' נבדק

שם ההורה

23Y/9M גיל

נקבה מין

20728390

חזן קורל מטופל

315118364 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

48

09-7962075

פורת

פורת

055-6667023

מכבילקוח גג

לא ידועה רגישות לתרופות

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

דוח ניתוח

רגישויות

לא ידועה רגישות לתרופות

פרטים

03/11/2022מועד ניתוח/פעולה

יציאה מחדר ניתוח 03/11/2022 03/11/202222:38 20:54כניסה לחדר ניתוח

דר' חדש אורי מ.ר 35821מנתח

סוג הרדמה דר' alla nichinson מ.ר מרדים

32916

General

Block

ברין 054-2204622רופא מגבה -שם וטלפון

מכבילקוח גג

Diagnosis and Surgery

Diagnosis RT Closed fracture of bimalleolar ankle   - 20.10.22 Bimal. Equiv. 

824.4

Surgery/Operation RT ORIF of ankle, Open Reduction Internal Fixation   - Variax 2 

Ankle + constrictor + Sonic Anchor 79.36 

RT Repair of ankle ligament  81.49

פרטי הניתוח

שבר LM מרוסק עם + קרע סינדסמוזיסממצאים

זיהוי המטופלת במיטתה לפי טופס הוידוא. מתן 2 ג' IV צפמזין מהלך ניתוח/פעולה

העברת המטופלת לשולחן הניתוחים, השכבה פקרדן, הנחת טורניקט על הירך רחיצה עם 

ספטלסקרב וכפפות סטריליות וחיטוי עם אלכוהול. הרדמה כללית

ביצוע חסם פופליטאלי ע"י מרדימה תחת US עם מרקאין לידוקאין ודקסקורט . 

כיסוי הרגל כמקובל, הפעלת טורניקט ל 320 ממ"כ.

חתך לטרלי, חשיפת השבר. שחזור ע"י מלקחי שחזור, קיבוע זמני ע"י KWS מחורצים. שטיפות, 

 Stryker של VARIAX 2 קיבוע ע"י פלטה מסט

חתך מדיאלי, חשיפת השבר. שחזור ע"י מלקחי שחזור, קיבוע זמני ע"י KWS מחורצים. שטיפות, 

 Stryker של VARIAX 2 קיבוע ע"י 2 ברגים חלולים מסט

 Syndesmosis Ligament Repair

חתך עור מדיאלי, העברת חוט Constrictor לפי הטכניקה דרך הפלטה והידוק הסינדסמוזיס.

תפירת תת-עור עם ווקריל 2/0, תפירה  לעור עם ניילון 3/0 

מילוי קפילארי תקין. 

חבישה עם פולידין וסד גבס

מידע נוסף

לאנלקחה פתולוגיה

לאאובדן דם

לאסיבוכים

2 מתוך 1עמוד

ביה"ח אסותא רמת החי"ל

הברזל 20 ת"א

דר' חדש אורי מ.ר 35821 תאריך כתיבת הגרסה:

03/11/2022  22:41:43

Ankle



מס' נבדק

שם ההורה

23Y/9M גיל

נקבה מין

20728390

חזן קורל מטופל

315118364 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

48

09-7962075

פורת

פורת

055-6667023

מכבילקוח גג

לא ידועה רגישות לתרופות

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

מצב המטופל בסיום

עירנית להתאוששותמצב המטופל בסיום הניתוח

2 מתוך 2עמוד

ביה"ח אסותא רמת החי"ל

הברזל 20 ת"א

דר' חדש אורי מ.ר 35821 תאריך כתיבת הגרסה:

03/11/2022  22:41:43

Ankle









https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/sbfbf4zh


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/sbfbf4zh




https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/sbfbf4zh


25/01/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלויאילת 'דר

034832

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

09-8992822:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

09-8992823:פקס

)כניסהקומת, יהודהאבןלבקולנועקניון(יהודהאבן, 41המיסדים:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

דבעימעןכל:למיועד

:תלונות

2/1/23:מתאריךביקור
מנתחקרולאורטופדביקורתלאחר
מלאותוהפעלהדריכהעםופסיביתאקטיביתפיזיוטרפיההמשךממליץ
הצלקתעיסויעםלהזהר
שבועות6בעודצילומיםעםביקורת
בכדורגלעיסוקהבשלמהניתוחמחלהחודשי6ממליץ

)חדשאוריר"ד(
----

25/01/2023
-מעקבממשיכה
ניתוחלאחרימיןקרסולשלהתנועהבטווחוהגבלהמכאביםסובלת

.בשיקוםממשיכה

:אבחנה

• FOOT/ ANKLE SURGERY   Right
• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Right

:ידועותבעיות

• FOOT/ ANKLE SURGERY   Right  (11/22)
• KNEE ARTHROSCOPY  (12/2019)     ACL reconstruction. MM suture
• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Right  (10/22)

מידעבחלקםאלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסר
/הנערשלוטרופוסיואפאוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

אוביקוראםםאחראיהםאיןכן. הרופאי"עהרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה
.ל"הנהרפואישבכרטיסברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפול

25/01/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף





הופק ב 27/02/2023 19:26  |  חשבונית מס / קבלה 606840  |  עמוד 1 מתוך 1

דר' אורי חדש בע"מ
מנתח כף רגל וקרסול, שברים, פציעות ספורט

בכף רגל וקרסול, ארתרוסקופיה של כף רגל
וקרסול, חוות דעת רפואיות

עוסק מורשה (ח.פ): 515435501
קיבוץ להבות חביבה, להבות חביבה

3883500
טלפון 054-2442952
פקס 077-5255275

cafregel@gmail.com

לכבוד: חזן קורל

 

27/02/2023

חשבונית מס / קבלה 606840
מקור

סה"כ מחיר פירוט כמות

₪170.94 ₪170.9402 ייעוץ רופא מומחה 1

₪170.94 סה"כ

₪29.06 מע"מ 17%

₪200.00 סה"כ לתשלום

פרטי תשלומים

סכום תאריך פירוט אמצעי תשלום

₪200.00 27/02/2023 מזומן

₪200.00 סה"כ

חתימה:















הופק ב 01/01/2023 19:52  |  חשבונית מס / קבלה 606634  |  עמוד 1 מתוך 1

דר' אורי חדש בע"מ
מנתח כף רגל וקרסול, שברים, פציעות ספורט

בכף רגל וקרסול, ארתרוסקופיה של כף רגל
וקרסול, חוות דעת רפואיות

עוסק מורשה (ח.פ): 515435501
קיבוץ להבות חביבה, להבות חביבה

3883500
טלפון 054-2442952
פקס 077-5255275

cafregel@gmail.com

לכבוד: חזן קורל

 

01/01/2023

חשבונית מס / קבלה 606634
מקור

סה"כ מחיר פירוט כמות מק"ט

₪170.94 ₪170.9402 ייעוץ רפואי מכבי 1 מכבי

₪170.94 סה"כ

₪29.06 מע"מ 17%

₪200.00 סה"כ לתשלום

פרטי תשלומים

סכום תאריך פירוט אמצעי תשלום

₪200.00 01/01/2023 מאסטרקארד 4066 / רגיל כרטיס אשראי

₪200.00 סה"כ

חתימה:

































נ-21

נכות מעבודהלאומיהביטוחה
20/10/2022תאריך הפגיעה -

6מתוך1עמוד

ועדה רפואית לתום זמניותדוח
315118364,מספר זהותקורל חזן

סניף המגורים
סניף ראשי נתניה

סניף הוועדה
סניף ראשי נתניה

מספר ועדה
NV-39251-2100

תאריך הוועדה
02/01/2024

המשך לדיון מתאריך
19/12/2023

פרטים אישיים
שם:

קורל חזן

מספר זהות:

315118364

תאריך לידה:

17/01/1999

מגדר:

נקבה

כתובת למשלוח דואר

48, פורת 4582000

טלפון:
09-7962075

התביעהרטיפ

תאריך הפגיעה
20/10/2022

תיאור הפגיעה
שחקנית כדורגלשכירמעמד תעסוקתי:·
חבלה בעת משחק כדורגל בליגת הנשיםתיאור המקרה:·
שבר קרסול רגל ימיןמהות המקרה:·

תשלום דמי פגיעה
תקופות שבהן אושרו דמי פגיעה

פירוטעד תאריךמתאריך
90 ימים21/10/202218/01/2023

27/07/2023החלטה אחרונה מתאריך
נכות רפואית

40.0%
מתאריך

19/01/2023
עד תאריך

31/05/2023
נכות רפואית

20.0%
מתאריך

01/06/2023
עד תאריך

31/10/2023

נוכחות בדיון

לא הופיע – כי לא נדרשבדיוןנכחהלאהתובעת

משתתפי הוועדה
תפקידשם

כירורגיה אורטופדיתד"ר גרמן חזניוק
מזכיר הישיבהליאת סאעת



6מתוך2עמוד
מס' ועדה:315118364, מס' זהות:קורל חזן

NV-39251-2100
02/01/2024תאריך:

התובעדברי
פרטי הליקויים והחתימה הועתקו מדיון קודם

פרוט המקרהפרטי המקרה מפי

לא מתאמת בכדורגללקוח

עורך דין
אין צילום עדכני. נותרה הגבלה. יש שיפור מאיך שזה היה אבל יש הגבלה. נפיחות של
הרגל לאחר מאמץ, עמידה, הצלקת כשלעצמה מעצם היתה מכערת ומגרדת ומכאיבה

במגע.

מצב תעסוקתי לאחר הפגיעה

.עקב הפגיעהלעבודהחזרהלא

הצהרה
19/12/2023על הפרוטוקול נעשתה במהלך הדיון שבוצע בתאריךהלקוחחתימת

חתימה:

ממצאים
מסמכים

רשימת המסמכים המלאה שעמדה בפני הוועדה נמצאת בנספח
בדיקה

צלקת אספקט חיצוני של קרסול ימי חלקה קילואיטית. רגישות דיפוזית באזור הצלקת. כיפוף גבי  10 כפי
70 מגירה שלילית. כאבים בסטס לוטוס.

בדיקת AV תקינה.

מסקנות
לצורך סיכום הדיון הוועדה זקוקה לצילום עדכני של קרסולך ימין ותסכם ללא נוכחות.

ועדה ללא נוכחות מ2.1.24 :
הועדה עיינה בצילום רנטגן מ 21.12.23 מצב אחרי קיבוע ברזל ופלטה שבר פטישון חיצוני , קיבוע

סינדסמוטי , שבר מחובר היטב בעמדה היטב . אין שינויים ניוונים בקרסול.
לדעת הועדה נכותה 10% בגין הפרעה תפקודית קרסול ימין,  ו5% בגין צלקת .

אבחנות
אבחנות
דגשיםתקופהצדאיבר /אבחנה

שבר בקרסול קיים קשר סיבתי20/10/2022ימין824-



6מתוך3עמוד
מס' ועדה:315118364, מס' זהות:קורל חזן

NV-39251-2100
02/01/2024תאריך:

החלטה

קביעת אחוזים רפואיים
נכותהאחוזסעיף ליקויאבחנהתקופה

הנובע מהפגיעה
הערות

35(1)(ב)שבר בקרסול - ימין01/11/2023מ:
ארטריטיס רבמטואידית
או ניוונית, השפעה קלה

על כושר הפעולה
הכללי או התנועות

10%

10%
צמית

גף תחתון- איבר:
ימין- צד:

75(1)(א)שבר בקרסול - ימין01/11/2023מ:
צלקות בגוף שאינן

מפריעות, אינן מכערות
וצלקות שאינן גורמות

להתרופפות קיר הבטן
5%

5%
צמית

- סעיף מותאם,
בין א בנימוק:

15תקנה
הוועדה החליטה שאין להגדיל את אחוזי הנכות על פי תקנה 15

אינו עונה על תנאי תקנה 15

שקלול הנכות הרפואית
שקלול לפטור ממסאחוז נכות משוקללמידת נכותעד תאריךמתאריך

14.5%14.5%צמית01/11/2023

n-14.5%ואילך נקבעה לך נכות קבועה של01/11/2023מ

הצהרה של חברי הועדה
גרמן חזניוקד"רהצהרה של:

בזאת כימצהיראני

חוות דעת או אישורים רפואיים בקשר למצבו הרפואילתובעתלא נתתי§
התובעתשלהמטפלהרופאאיני§
התובעתלא קיימת קרבה משפחתית/היכרות אישית ביני לבין§
התובעתלא קיימים קשרי עבודה או קשר עסקי עם בא כוח§
לא עמדה בפני חוות דעת ממנהל המחלקה/מנהל בית החולים בו אני עובד§

}}30614455{{מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

27155מ"רגרמן חזניוקד"רשם:

21309, מת"מבכירורגיה אורטופדיתמומחהרופא



6מתוך4עמוד
מס' ועדה:315118364, מס' זהות:קורל חזן

NV-39251-2100
02/01/2024תאריך:

ליאת סאעתהצהרה של מזכיר הוועדה:
בניגודנמצאתואיניהתובעתבזאת כי לא קיימת קרבה משפחתית או היכרות אישית ביני וביןמצהירהאני

עניינים על פי הכללים שקבע המוסד לביטוח לאומי.

מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

}}03804533{{ליאת סאעתשם:



6מתוך5עמוד
מס' ועדה:315118364, מס' זהות:קורל חזן

NV-39251-2100
02/01/2024תאריך:

מסמכים שעמדו בפני הוועדה|נספח
תאריך המסמךשם המסמך

07/05/2023כרטיס רפואי (מקצועי) -אורטופדיה
01/11/2022ב. רופא בקהילה - משפחה

ORIF/EF03/11/2022 פיקה/קרסול/עקב שבר סגור
04/11/2022אש. אורטופדיה

25/01/2023ב. רופא בקהילה - כללי
30/04/2023ב. רופא בקהילה - כללי

27/02/2023ב. רופא בקהילה - אורטופדיה
10/09/2023פרוטוקול ועדת רשות - תקנה 18

07/08/2023תביעה להכרה כנכה נזקק לפי תקנה 18א (בל 279)
19/12/2023פרוטוקול נפגעי עבודה



6מתוך6עמוד
מס' ועדה:315118364, מס' זהות:קורל חזן

NV-39251-2100
02/01/2024תאריך:

מונחיםנספח

הסבר קצר על מושגים שבדו"ח הוועדה ברפואית:לנוחותך,

מהו דיון המשך?·
שנפתח לאחר דיון קודם שנעצר.וןדידיון המשך –

מהו סעיף ליקוי?·
בתקנות הביטוח הלאומי (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה) יש רשימה של ליקויים רפואיים שמסודרים

לפי סעיפים. כל סעיף מפרט את הליקוי הרפואי ואחוז הנכות שלו.
מהו אחוז נכות מותאם?·

מצב שבו נקבע לך ליקוי שמופיע ברשימת הליקויים הרפואיים, אך הרופא מחליט לקבוע לך אחוז נכות
אחר - "מותאם".

?ממסמהו שקלול לפטור·
פטור ממס הכנסה ניתן למי שנקבעו לו לפחות 90% נכות לצמיתות או לתקופה זמנית של מינימום 185

יום ובלבד שבנכות זו כלול סעיף ליקוי עיקרי בשיעור 40% ומעלה.
מקבלי גמלה ממשרד הביטחון או מקבלי קצבה כנפגעי פעולות איבה שנקבעה להם נכות רפואית של

90% לפחות, אינם נדרשים לסעיף ליקוי עיקרי.
מי שנקבעו לו 75% נכות ומעלה, יתכן ויהיה זכאי להקלות מס אחרות כגון: בקופות גמל.

זכות זו יש לפנות למס הכנסה.ותלמצעל מנת
מהי תקנה 15?·

הגדלת דרגת נכות לנפגע שאינו מסוגל לחזור לעבודה.
כאשר נקבעת דרגת נכות לצמיתות, בודקת הוועדה אם הנכות שנגרמה מהפגיעה בעבודה משפיעה על
היכולת של הנפגע לחזור לעבודה שעבד בה לפני הפגיעה ואם הנכות גרמה לירידה משמעותית וקבועה

בהכנסותיו.
במקרים אלה, הוועדה יכולה להגדיל את דרגת הנכות לצמיתות עד למחצית דרגת הנכות שנקבעה.

ההחלטה על הגדלת דרגת הנכות על פי תקנה 15 היא בסמכות הוועדה הרפואית. במקרים מסוימים
הוועדה מתייעצת בוועדת רשות המורכבת מפקיד תביעות, עובד שיקום ורופא. בדרגת נכות המזכה

במענק, תוגדל דרגת הנכות מכוח תקנה 15, עד 19% בלבד. בדרגת נכות המזכה בקצבה, תוגדל
דרגת הנכות עד למקסימום 100%.
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