
 
 
 
 

 בית משפט השלום בכפר סבא

 2024ינואר  17  גרינבלט נ' אליאס ואח' 40093-01-24 ת"א
  

 
 פסקי דין והחלטות מתפרסמים באתר הרשות השופטת, למעט אם הם אסורים בפרסום לפי הדין. 

 מערכת בתי המשפט חוסכת לך זמן !  -בעל דין בלתי מיוצג 

    .ההזדהות הממשלתית במערכת בוא לבצע את כל הפעולות ולהתעדכן בתיק בכל עת ובתנאי שבוצע רישום

 לפרטים ומידע, יש לסרוק את הקוד:

 
 

 אישור פתיחת תיק

 قضية تسجيل على مصادقة
 

נפתח בבית משפט זה  09:50 )بالساعة (בשעה 2024ינואר  17( نصُادق بهذا بأنه في يومניתן אישור כי ביום  )

 .גרינבלט נ' אליאס ואח' 40093-01-24 ת"א( سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم)
 
 

נחשב כאילו הוגש ביום החול  17:00שימת לבך כי לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר השעה 
 שלאחריו.

 7:00מופיעה באישור זה השעה  17:00בהתאם לכך, לגבי מסמכים שהוגשו לאחר השעה 
 ביום החול שלאחר יום ההגשה ולא מועד ההגשה המקורית.

 

 . הצורך לפי, נגישות התאמות לקבלת בבקשה, בכתב המשפט לבית לפנות יכולים מוגבלויות עם אנשים
-077 שמספרו הטלפוני המידע למרכז לפנות ניתן, נגישות התאמות לקבלת הנוגעים נוספים פרטים לקבלת

2703333 3852*. www.court.gov.il 

للحصول . يمكنهم التوجه خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل بحسب الحاجةذوي اعاقه 

 .*3852 077-2703333على تفاصيل اضافية يمكن التوجه الى مركز المعلومات الهاتفي 
www.court.gov.il 

 
צו )מכל סוג שהוא לרבות צו עיכוב יציאה מן הארץ(, ויימצא דע לך כי באם תינתן החלטה בתיק על הוצאת 

 –כי מספר הזהות של נשוא הצו לא צוין, או שצוין אך נמצא שהוא שגוי, או שאינו קיים במרשם האוכלוסין 
לא ניתן יהיה לבצע את הצו. הנך נדרש להמציא למזכירות בית המשפט בהקדם את פרטי נשוא הצו הנכונים 

פעול ליישום ההחלטה השיפוטית. היה ומדובר בזיהוי מסוג "מספר דרכון" יש לציין את על מנת שתוכל ל
 שם הגורם בתיק באותיות לועזיות.

 

 

 

http://www.court.gov.il/
http://www.court.gov.il/


ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך: 11.1.24

התובע:                  אבירם גרינבלט, ת.ז. 20032836
מרחוב אלישע 39, באר שבע

טלפון: 050-2222982
   

ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) 
מרח' אבא הלל 7 , רמת גן

טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
frei.ariel@gmail.com  :דוא"ל

      – נ ג ד –

1. יואב אליאס,ת"ז 40796476 הנתבעים:    
מרחוב סא"ל עמנואל 28, דימונה

WESURE .2 חברה לביטוח בע"מ
מדרך השרון 12, כפר סבא 4427125

טל׳: *6835
claims@we-sure.co.il :דוא"ל                          

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

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

791 ₪ (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 והתובע הגיש 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 לתובע הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובע, יליד 17.2.88, היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתאונה, הנוסע ברכב  .1

מסוג אוטובוס הנושא מספר רישוי  76-964-69 (להלן: "הרכב").

הנתבע 1, היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו הנוהג ו/או המשתמש  .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.

רצ"ב אישור משטרה, מסומן ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובע נפגע בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .4
דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח 

חובה ועל כן עותר התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לו בתאונה.  

התובע, שמאי מקרקעין ברשות מקרקעי ישראל, מתקשה מאז התאונה  .5
ומחמת תוצאותיה בביצוע עבודתו, נזקק להפוגות ממושכות במהלכה נגרמו 

לו הפסדי שכר ויגרמו לו גם בעתיד.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .6
ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .7
ולהסעות מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 26.3.23, בשעה 15:30 או בסמוך לכך, במחלף נחשון, היה הרכב  .8
מעורב בתאונה עם רכב הנושא מ"ר 855-98-602, האוטובוס התהפך 

והתובע נפגע ונחבל. (להלן: "התאונה").

לאחר התאונה הובהל התובע באמצעות מד"א לבית החולים קפלן, שם  .9
אובחנו מספר חבלות, בראש, בצוואר, בגב ובגפיים. לאחר קבלת טיפול 
רפואי ראשוני שוחרר התובע לביתו בהמלצה להמשך מעקב רפואי, נטילת 

משככי כאבים, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה ומנוחה.

התובע המשיך במעקב הרפואי במסגרת קופת החולים, הופנה לביצוע  .10
טיפולי פיזיותרפיהמנוחה והמשך מעקב.
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התובע אשר המשיך לסבול מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר, הגב ומרפק  .11
ימין, כמו גם הקרנת הכאבים לגפיים וכאבי ראש, הופנה לביצוע בדיקות 

הדמיה ובדיקת נוירולוג.

בדיקת CT אשר כוונה לעמוד השדרה הצווארי הדגימה בלטי דיסק עם  .12
לחץ על השק התקאלי והיצרות דו צדדית של הנוירופורמינות.

הכאבים וההגבלה בתנועות והקושי בתפקוד לא חלפו חרף טיפולי  .13
הפיזיותרפיה, וסימפטומים בעטיה של התאונה, כגון קשיי הירדמות, 
קשיי ריכוז, סף גירוי המוך וכאבים נמשכו והתובע נבדק ע"י נוירולוג אשר 

המליץ על ביצוע בדיקות דימות וטיפול מניעתי לכאבי ראש וגב.

התובע סיים סדרת טיפולי פיזיותרפיה ללא הטבה משמעותית ונותר עם  .14
כאבים והגבלה והוחלט להפנותו להמשך טיפול ובדיקה לצורך שקילת 

אפשרויות נוספות להיטיב עם מצבו.

התובע הופנה לביצוע טיפולי רפואה משלימה והמשך טיפול במסגרת  .15
מרפאת כאב ובניית תכנית טיפול פיזיותרפי בהתאם לממצאים בעמ"ש.

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

מאז התאונה סובל התובע מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב,  .16
מהקרנת הכאבים לגפיים, מכאבי ראש, מקושי בכיפוף והרמה, מקושי 
בהטיה וצידוד, מקשיי הירדמות ושינה לא רציפה, חוסר יציבות, קשיי 
ריכוז, קושי בישיבה עמידה והליכה ממושכות הוא נזקק לקבלת טיפול 

רפואי והטיפולים בו צפויים להימשך גם בעתיד. 

התובע שמאי מקרקעין, עבודה הכרוכה מעצם טיבה וטבעה בריכוז וישיבה  .17
ממושכת, מתקשה מחמת התאונה ותוצאותיה בביצוע עבודתו נזקק 

להפוגות ממושכות במהלכה, ונגרמו לו הפסדי שכר.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובע בניהול משק ביתו, נזקק  .18
לעזרת הזולת ויזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה, בשים לב לאופי פגיעתו נזקק התובע  .19
לשימוש מוגבר במוניות, ולהסעות מיוחדות ויזקק לכך גם בעתיד. 

                       
חלק 3 

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

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          75,500 ₪ 
(2) עזרת הזולת בעבר –                         8,250 ₪  
(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –           5,500 ₪ 
(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            9,250 ₪
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נזק כללי: ב.
כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובע פיצוי הולם בגין נזקיו, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותו 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 ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

(4) הוצאות ניידות מוגברות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע. 

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט:
 

הנתבע 1 חייב לפצות את התובע בהיותו הנוהג ו/או המשתמש ברכב. .20

הנתבעת 2 חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת השימוש ברכב בעת  .21

התאונה.

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .22

והקשרן.

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום ניהול  .23

עסקי הנתבעת 2. 

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת  לדין ולחייבה, לפצות 
את התובע כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה 
מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט, 

שכ"ט עו"ד ומע"מ.

______________                                                                                          
               אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובע
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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

7 חבות  (עמודים 7 עד 8) נספח 1: 

10 תעודות רפואיות  (עמודים 10 עד 30) נספח 2: 

32 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 32 עד 32) נספח 3: 

34 יפוי כח וסר ותצהיר  (עמודים 34 עד 36) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 1:

חבות

(עמודים 7 עד 8)

- 6 -



- 7 -

 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 10 עד 30)
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מכתב סיכום שחרור רפואי ­ ביקור במלרד 
תאריך קבלה: 26/03/2023

תאריך שחרור: 26/03/2023     
 

שם
משפחה:

01/01/1988ת. לידה:גרינבלט

: 20032836ת זהות:אברהם אבירםשם פרטי

אלישע  /39 בארכתובת:
שבע

: 35גיל:0502222982טלפון

סוג דם:
שם

האב:    
משה דוד

    

הופק ע"י דר' קונבסקי בוריס 26/03/2023 17:34

מיון:
רפואה דחופה זיהומים

דר' שקליאר ארקדי מ.ר.34568מנהל:

רונית אילסראחות אחראית:

08­9441399טלפון:

08­9441711פקס:

2023031266מס' קבלה למחלקה:

  
  

נא ליצור קשר עם הרופא המטפל, לבירור תשובות סופיות לבדיקות שבוצעו
 

 מועד קבלה למיון

תאריך:  26/03/2023  16:17

מספר קבלה: 2023031266
 

אופן הגעה למיון

באמבולנס     הגיע למיון: 

משרד קבלה

פגיעה בעת שעת חרום     סיבת פנייה: 

   גורם מממן    :  כללית 
 

סיום טיפול במלרד  :שחרור
שעת הודעה למחלקהמועבר למחלקה

שעת העברה למחלקהמקבל ההודעה במחלקה

אבחנה
MOTOR VEHICLE TRAFFIC ACCIDENT INVOLVING COLLISION WITH OTHER VEHICLE  (E813)
Strain/Sprain Neck, Whiplash  (8470)

תלונה עיקרית בבדיקה
ת"ד אר"ן, התהפכות אוטובוס

מחלה נוכחית ובדיקה גופנית

פרטיםנרשם ע"ינושאתאריך ושעה

26/03/2023
16:48

בן 35דר' יוביץ' טטיאנה מ.ר.140494  
בריא, היה מעורב בתאונת דרכים אוטובוס מול רכב עם התהפכות 

של אוטובוס. 
 ללא איבוד הכרה, ללא בחילות אוהקאות
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מלין על כאבים בגב, גפיים. נשברו משקפי ראייה 
ללא איבוד הכרה, ללא בחילות אוהקואת

ללא רגישות בבטן או חזה
ללא חוסר נוירולוגי

כרעג לא מדובר בבעיה כירורגית
ת ­ צילומים אורטופדיים

26/03/2023
17:33

בן 35 רקע לעיל. עבר קלינרס כירורגי.דר' קונבסקי בוריס מ.ר.141117  
מתאר כי נחבל במרפק ימין, ברך שמאל בגבו התחתון ובשכם 

שמאל.

בבדיקתו:
.GCS­15 ,בהכרה מלאה, נינוח , מניע 4 גפיים

 צוואר ­ מניע 90 מעלות לכל כיוון, אוזן לכתף דו"צ, פלקציה 
ואקסטנציה שמורים. ללא סימני חבלה. רגישות פראוורטברלית 

צווארית קלה, רגישות במישוש  הטרפזיוס דו"צ.
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מכתב סיכום שחרור רפואי - ביקור במלרד 
תאריך קבלה: 26/03/2023

תאריך שחרור: 26/03/2023     
 

שם
משפחה:

01/01/1988ת. לידה:גרינבלט

: 20032836ת זהות:אברהם אבירםשם פרטי

אלישע  /39 בארכתובת:
שבע

: 35גיל:0502222982טלפון

סוג דם:
שם

האב:    
משה דוד

    

הופק ע"י דר' קונבסקי בוריס 17:34 26/03/2023

מיון:
רפואה דחופה זיהומים

דר' שקליאר ארקדי מ.ר.34568מנהל:

רונית אילסראחות אחראית:

08-9441399טלפון:

08-9441711פקס:

2023031266מס' קבלה למחלקה:

  

  

נא ליצור קשר עם הרופא המטפל, לבירור תשובות סופיות לבדיקות שבוצעו
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120123ןוישרמספראזברגהסאלחר"דהרופאםש

08-6241222טלפוןמשפחהרפואתתחום

08-6241228פקס97, אבינואברהםכתובת

דרוםמחוזשבעבאר-) צפון' ד(אורןמרפאה

29/03/2023:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין35.01:גיל00200328367:זהותמסאבירםאברהםגרינבלט:ופרטימשפחהשם

עשילא:רחובעבשבאר:ישוב17/02/1988:לידה.ת

2222982-50:נוסףטלפון2222982-50:טלפון1/39:ביתמס

35284010055:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12012302003283670352840100555284

פיזותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

STRAIN NECKתרעושמאבחנה

ע.תלאחרהפניהסיבת/ תלונות
מעבודהחזרהבאוטובסנסיעהבזמן

66.9516/09/2018bmi23.17לקשמ17008/06/2018גובה:חיונייםסימנים

80/11815/03/2023דםלחץ

8615/03/2023דופק

eGFR117.0626/12/2022מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

NO DISEASE 21/05/2019

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

OMACOR CAP (M) 1000MG 28 1000MG 1 כמוסות 1 ביום

מטפלרופאמעקבקלינייםממצאים
הצורךלפיכאביםמשככי
מתונהגופניתפעילות
ימיםשבועבעודח"בקופאורתופדמעקב
מחלהחופשX 3ימים

פיזיותרפיה
רפואיטיפוללקבלתלפנותישהחמרהשלמקרהבכל

.ימים3: מחלהחופשת

120123אזברגהסאלחר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

29/03/2023אזברגהסאלחר"די"עהודפס00200328367אבירםאברהםגרינבלט
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29551ןוישרמספר'דוידוביץאינהר"דהרופאםש

03-6713500טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6713501פקס18, האםכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יהושענווהמרפאה

19/11/202308:23:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין35.09:גיל00200328367:זהותמסאבירםאברהםגרינבלט:ופרטימשפחהשם

עשילא:רחובעבשבאר:ישוב17/02/1988:לידה.ת

2222982-50:נוסףטלפון2222982-50:טלפון1/39:ביתמס

26/03/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35240023898:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02955102003283670352400238985240

אלטרנטיביטיפול:לכבוד
בצווארכאבים
גבכאבי

בתנועההגבלה

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80001במכוןרופאי"עבדיקה7000599242

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

STRAIN NECK 8470

HEADACHE 7840

ELBOW SYMPTOMS/COMPLAINTS L10

LOW BACK COMPLT.W/O RADIATION L03

:19/11/2023:תלונות
תחתוןבגבכאבים
בצווארכאבים
בתנועההגבלה

66.9516/09/2018bmi23.17לקשמ17008/06/2018גובה:חיונייםסימנים

80/11815/03/2023דםלחץ

8615/03/2023דופק

eGFR117.0626/12/2022מתאריך

:01/08/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:07/06/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:29/03/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

07/06/2023:
אורתופדרופא

:07/06/2023בשהופקוההפניות
נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה

01/08/2023:

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

19/11/2023'דוידוביץאינהר"די"עהודפס00200328367אבירםאברהםגרינבלט
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2222982-50:נוסףטלפון2222982-50:טלפון1/39:ביתמס

26/03/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35240023898:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02955102003283670352400238985240

אלטרנטיביטיפול:לכבוד
בצווארכאבים
גבכאבי

בתנועההגבלה

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80001במכוןרופאי"עבדיקה7000599242

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

STRAIN NECK 8470

HEADACHE 7840

ELBOW SYMPTOMS/COMPLAINTS L10

LOW BACK COMPLT.W/O RADIATION L03

:19/11/2023:תלונות
תחתוןבגבכאבים
בצווארכאבים
בתנועההגבלה

66.9516/09/2018bmi23.17לקשמ17008/06/2018גובה:חיונייםסימנים

80/11815/03/2023דםלחץ

8615/03/2023דופק

eGFR117.0626/12/2022מתאריך

:01/08/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:07/06/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:29/03/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

07/06/2023:
אורתופדרופא

:07/06/2023בשהופקוההפניות
נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה

01/08/2023:

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

19/11/2023'דוידוביץאינהר"די"עהודפס00200328367אבירםאברהםגרינבלט
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:01/08/2023בשהופקוההפניות
מושדרהעמודCT. מ.ט-78073-כלליהפניהטופס

19/11/2023:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

NO DISEASE 21/05/2019

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

OMACOR CAP (M) 1000MG 28 1000MG 1 כמוסות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**29551'דוידוביץאינהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

19/11/2023'דוידוביץאינהר"די"עהודפס00200328367אבירםאברהםגרינבלט

:01/08/2023בשהופקוההפניות
מושדרהעמודCT. מ.ט-78073-כלליהפניהטופס

19/11/2023:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

NO DISEASE 21/05/2019

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

OMACOR CAP (M) 1000MG 28 1000MG 1 כמוסות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**29551'דוידוביץאינהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

19/11/2023'דוידוביץאינהר"די"עהודפס00200328367אבירםאברהםגרינבלט
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 32 עד 32)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

אבירם גרינבלט -  נ ג ד -  WESURE חברה לביטוח בע"מ

התובע, אבירם גרינבלט, 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 קפלן, 
בתל השומר ובמסגרת קופת החולים כללית.

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:

יפוי כח וסר ותצהיר

(עמודים 34 עד 36)
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