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תאריך לידה: 12/01/1993שם משפחה: מאיר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 30823739שם פרטי: ליטל
מין: נקבהכתובת:  צלליכין ראשון לציון

גיל: 30טלפון: 0544432741

 
מכתב סיכום רפואי ­ שחרור מהמלרד

המכתב הופק ע"י: דר' צבי דנוביץ מתן ב­10:37 04/09/2023 

מלרד ­ אורתופדיה
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03­9377011
פקס :03­9222173

 
 

תאריך קבלה:   04/09/2023      07:28
מספר קבלה:   2023190252 

 
אופן הגעה למיון

אחרהגיע למיון: 

משרד קבלה

תאונת עבודהסיבת פנייה: 
לאהפנייה: 

אזרחסטטוס מטופל: 

סיום טיפול במלרד: שחרור

אבחנה

אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec

FRACTURE OF LATERAL MALLEOLUS, CLOSED 8242 Left

WEBER A

סיבת פנייה

סיבה עיקרית: חבלת קרסול
הערות: שמאל לדבריה שיפשוף בברך ימין

תלונה עיקרית
בת 30 

ברקע תת תריסיות מאוזן תחת יוטרוקס
רגישות לאתופן ­ נפיחות ופריחה

פנתה למלר"ד לאחר נפילה בחניון מקום עבודה במוסדנו. מתארת מעידה על מדרגה וחבלה סיבובית לקרסול שמאל. ללא חבלות 
נוספות

בבדיקתה
נושאת משקל על רגל שמאל אך כאובה

רגל שמאל ­ ללא סימני חבלה על העור. נפיחות באזור הפטישון הלטרלי. ללא רגישות על הפיבולה הפרוקסימלית ולאורך הטיביה. 
ללא רגישות על הסינדזמוזיס

. ATFLרגישות פטישון לטרלי, ללא רגישות פטישון מדיאלי. רגישות על ה­
 ללא רגישות ליספרנק/ בסיס מסרקים 1,5  ..

הנעת בהונות תקינה. תחושה דיסטלית שמורה. דופק DP נמוש.

WEBER A בצילום קרסול שמאל­ שבר פטישון לטרלי

רגישות לתרופות
תגובהתאריך רישוםשם התרופה

ETOPAN03/10/2022 פריחה 

Page 1 of 3 



לא ידועה רגישות לחומרים
מדדים

כאבסטורציה באויר חדרלחץ דם בישיבהדופקתאריך ושעה
07:38 04/09/2023985
07:34 04/09/202387112 / 73

מעקב סיעודי

נרשם ע"י: וייס סיגל מ.ר.13465 , מלרד ­ אורתופדיה

תאריך עדכון: 07:38 04/09/2023

דיווח / דיון: לדבריה אינה מעוניינת בנגד כאבים

בדיקות עזר

תוצאהתאריךבדיקה

לא הוקלדה תשובה04/09/2023צילום קרסול שמאל במסגרת גפה תחתונה

המלצות
 #המשך מעקב רופא מטפל המלצה:

 #נגד כאבים לפי הצורך. 
 #הרמת הרגל וקירור מקומי.
 #דריכה לפי מגבלות הכאב

 #חבישה אלסטית ­ יש להסיר בלילה
 #ביקורת אורתופד/ית בקהילה בעוד 7­10 ימים.

 #בכל החמרה – לבדיקת רפואית בהקדם.
7  ימים.חופשת מחלה:

 
. *המשך פיזיותרפיה בקהילה. ניתן לתאם תור ישירות מול מכון פיזיותרפיה באזור מגוריך עם הפניה זו

 

סטטוס מטופל בשחרור
משתחררת לביתה במצב יציב לאחר שהוסברו הממצאים וההמלצות 

רופא אחראי
דר' צבי דנוביץ מתן מ.ר.167750רופא: 

 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' צבי דנוביץ מתן מ.ר.167750נחתם ע"י:

כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום\הפניה\טופס התחייבות מקופת החולים

תאריך לידה: 12/01/1993שם משפחה: מאיר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 30823739שם פרטי: ליטל

מין: נקבהכתובת:  צלליכין ראשון לציון

גיל: 30טלפון: 0544432741

 

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' צבי דנוביץ מתן ב-04/09/2023 10:37 

מלרד - אורתופדיה
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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 הגנת מידע למכתב

המכתב הודפס על ידי דר' צבי דנוביץ מתן 04/09/2023 10:37  
 ***חסוי אישי*** 

המסמך מכיל מידע מוגן על­פי חוק הגנת הפרטיות.
 

מסמכים נלווים

תאריך לידה: 12/01/1993שם משפחה: מאיר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 30823739שם פרטי: ליטל

מין: נקבהכתובת:  צלליכין ראשון לציון

גיל: 30טלפון: 0544432741

 

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' צבי דנוביץ מתן ב-04/09/2023 10:37 

מלרד - אורתופדיה
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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05/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

1356910338003122

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

341119243:הפניהקוד03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

308237395.:ז.תליטל:פרטיםשמאיר:החפשמםש

0308237395

0544432741:נייד/עבודה.טל039501431:טלפוןנ:מין12/01/1993:לידה.ת

7523161מיקודלציוןראשון, 25/5צלליכין:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לא:הריון

קודהדרושההבדיקה

AP+LAT+MORTIS(3603(צילומים3לאמשקרסול

FX ANKLE:הבדיקהלמבצעהלאש

רגיל:הפענוחדחיפות

30בת:תלונות
לעבודהבדרך04.09.2023שמאלרגלבחלת
אורתופדיבמיוןנבדקה
WEBER Aשבראובחן

אלסטיתחבישהעלהומלתץ
לבדיקהפנתהבקרסולכאביםעקב

הרגלעללדרוךמסוגלתאינובבדקיה
LMשלטיפפניתעלרגישו

תזוזהללאWEBER Aשברביקורתצילום:ממצאים

:אבחנה

• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Left

:ידועותבעיות

• HYPOTHYROIDISM UNS  (01/2021)
• COPD - CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE  (04/2023)

לא:ת/נשעמ

03/03/2024-תאריךעד05/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף05/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבילשהאינטרנטיםיתורישהבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםינשבבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעלשפיזיובמגעהנבדקהאזורתפישחבכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעךתורשפאב). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף
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מכון דימות:ראשל"צ כתובת: רוטשילד  15 ראשון לציון  טלפון: 03-9541111

שם הנבדק: מאיר ליטל
ת.ז הנבדק: 308237395

כתובת הנבדק: צלליכין 25/5 ראשון לציון 7523161
טלפון הנבדק: 03-9501431 טלפון נייד: 054-4432741

פרטי רופא מפנה:
שם: גיידוק אלכסנדר

מ.ר: 135691
תאריך הבדיקה: 05/09/2023
תאריך הפיענוח: 05/09/2023

תשובת בדיקת דימות: 23602653

גרסה 1/1      מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה

קרסול 3 צילומים
סיבת ההפניה:

מעקב שבר

ממצאים:
שמאל

======
שבר ללא תזוזה בפטישון חיצוני

 
 

בברכה
דר' דימה זיו

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 30931

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית

Page 1 of 1 05.09.2023 20:21Accel Powered by CliniWorks - www.cliniworks.com™



05/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

135691

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

341104943:הפניהקוד03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

308237395.:ז.תליטל:פרטיםשמאיר:החפשמםש

0308237395

0544432741:נייד/עבודה.טל039501431:טלפוןנ:מין12/01/1993:לידה.ת

7523161מיקודלציוןראשון, 25/5צלליכין:כתובת

רפואיציוד/ לאביזרהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ביקורמס

)םשרמאינוזהדף(05/09/2023מתאריךבביקורדיגיטליתהפניהלהםהקפוהשאביזריםתמישר

000250770005 רגילביקור1:םלשמגורם

FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Left •:אבחנה

מדף:מוצרסוגאורתופדיה:תחום

מארזיםאביזרשם
הכלסך

יחידות
ספקקודאביזרקוד

נרכש
במכביפארם

כן1196561שמאל---)בהפניהצורךללא(כריותעםקשיחקרסולמייצב

04/12/2023תאריךעד, יום90הפניהתוקף

05/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

).www.maccabi4u.co.il(מכביבאתרהמשליםהביטוחכלליפיעללאביזרהזכאותתנאיאתלבדוקיש, רכישהטרם
, מגנטייסכרטלהצגתבכפוף, בלבדבהסכםאורתופדייםובמכוניםמכביפארםשלנבחריםמרקחתבבתילרכושישהאביזריםאת
אותםיזריםאבישנם. בהסכםשאינוספקאצלאביזררכישתעלהחזרינתןלא. בלבדעצמיתהשתתפותובתשלום, זווהפניה. ז.ת

*. 3555-סקההפללאובמכביבאינטרנטמכביבאתרמפורסמתהרכישהנקודותורשימתזורשימה, רופאהפנייתללאלרכושניתן
. לבחירתך, יצרנים` מסשלמגווןקייםאביזרסוגלכל

, בהסכםספקיםאצל, ן"השבכלליפי-עללתאונההקשוריםאביזריםלרכושיוכלו-ן"שבמבוטחישהינם, מוכריםעבודהתאונותנפגעי
. במחוזתאונות` במחהשירותרופאשללאישורבכפוף, העצמיתההשתתפותלהחזרזכאיםויהיו

. לתאונההקשוראביזרבמימוןן"השבלהשתתפותזכאותאין-דרכיםתאונותלנפגעי

הארציתליחידההבריאותלמשרדלפנותניתןלפרטים. רפואייםאביזריםבעלותמשתתףהבריאותמשרדבהםמקריםקיימים
.03-6061807/804בטלפוןוניידותשיקוםלמכשירי

הרכישהטרם, מראשאישורלקבלתמכביסניףאללפנותיש, עבודהתאונתעקבהומלץהאביזרבאם

1דף
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12/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

135691

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

308237395.:ז.תליטל:פרטיםשמאיר:החפשמםש

0308237395

0544432741:נייד/עבודה.טל039501431:טלפוןנ:מין12/01/1993:לידה.ת

7523161מיקודלציוןראשון, 25/5צלליכין:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים29:כ"סה03/10/2023:יוםעד05/09/2023:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

12/09/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך



12/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

1356910338003122

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

342120124:הפניהקוד03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

308237395.:ז.תליטל:פרטיםשמאיר:החפשמםש

0308237395

0544432741:נייד/עבודה.טל039501431:טלפוןנ:מין12/01/1993:לידה.ת

7523161מיקודלציוןראשון, 25/5צלליכין:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לא:הריון

קודהדרושההבדיקה

AP+LAT+MORTIS(3603(צילומים3לאמשקרסול

FX ANKLE:הבדיקהלמבצעהלאש

רגיל:הפענוחדחיפות

10:57:17בשעה05/09/2023בתאריךבביקור:תלונות
30בת

לעבודהבדרך04.09.2023שמאלרגלבחלת
אורתופדיבמיוןנבדקה
WEBER Aשבראובחן

אלסטיתחבישהעלהומלתץ
לבדיקהפנתהבקרסולכאביםעקב

הרגלעללדרוךמסוגלתאינובבדקיה
LMשלטיפפניתעלרגישו

-----------------------------------------------------------------------------------
09:22:05בשעה12/09/2023בתאריךבביקור
AIRCASTלגבסמסדהעברה

10:57:17בשעה05/09/2023בתאריךבביקור:ממצאים
תזוזהללאWEBER Aשברביקורתצילום
אחוריאנטלגיגבססדעלהומלץ

-----------------------------------------------------------------------------------
09:22:05בשעה12/09/2023בתאריךבביקור

:אבחנה

• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Left

:ידועותבעיות

• HYPOTHYROIDISM UNS  (01/2021)
• COPD - CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE  (04/2023)

לא:ת/נשעמ

10/03/2024-תאריךעד12/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף12/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבילשהאינטרנטיםיתורישהבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםינשבבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעלשפיזיובמגעהנבדקהאזורתפישחבכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעךתורשפאב). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף



מכון דימות:ראשל"צ כתובת: רוטשילד  15 ראשון לציון  טלפון: 03-9541111

שם הנבדק: מאיר ליטל
ת.ז הנבדק: 308237395

כתובת הנבדק: צלליכין 25/5 ראשון לציון 7523161
טלפון הנבדק: 03-9501431 טלפון נייד: 054-4432741

פרטי רופא מפנה:
שם: גיידוק אלכסנדר

מ.ר: 135691
תאריך הבדיקה: 12/09/2023
תאריך הפיענוח: 12/09/2023

תשובת בדיקת דימות: 23617903

גרסה 1/1      מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה

קרסול 3 צילומים
סיבת ההפניה:

מעקב

ממצאים:
שמאל:

גפה בגבס.
שבר ידוע בפטישון לטרלי, בתהליך איחוי.

המלצות:
מומלץ ייעוץ אורתופדי.

 
 

בברכה
דר' אלכסנדר קלינדוחוב

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 31689

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית

Page 1 of 1 12.09.2023 08:39Accel Powered by CliniWorks - www.cliniworks.com™



03/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

135691

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

308237395.:ז.תליטל:פרטיםשמאיר:החפשמםש

0308237395

0544432741:נייד/עבודה.טל039501431:טלפוןנ:מין12/01/1993:לידה.ת

7523161מיקודלציוןראשון, 25/5צלליכין:כתובת

09:00העשב03/10/2023מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

03/10/2023:הביקורתאריך

כאביםמשככי:למטופלהמלצות
מלאהדריכהעםניידות

ניידות+ תנועהבטווחישיפור-פיזיוטרפיה
שבועות3כעודמנוחה
הצורךלפיביקורת

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
פיזיותרפיהמכוןהפניה

03/10/202326/10/2023מחלהאישוראישור

100253218541



מכון דימות:ראשל"צ כתובת: רוטשילד  15 ראשון לציון  טלפון: 03-9541111

שם הנבדק: מאיר ליטל
ת.ז הנבדק: 308237395

כתובת הנבדק: צלליכין 25/5 ראשון לציון 7523161
טלפון הנבדק: 03-9501431 טלפון נייד: 054-4432741

פרטי רופא  מפנה:
שם: גיידוק אלכסנדר

מ.ר: 135691
תאריך הבדיקה: 03/10/2023
תאריך הפיענוח: 03/10/2023

תשובת בדיקת דימות: 23658005

גרסה 1/1      מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה

קרסול 3 צילומים
סיבת ההפניה:

ביקורת של שבר

ממצאים:
שמאל

שבר ידוע ללא תזוזה בפטישון החיצוני .

המלצות:
מומלץ ייעוץ אורתופדי.

 
 

מבצע הבדיקה:
בברכה

דר' זינובי קפוסטין
מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית

מס' רישיון: 28005
התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית

Page 1 of 1 03.10.2023 09:34Accel Powered by CliniWorks - www.cliniworks.com™



03/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

135691

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

344712977:הפניהקוד03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

308237395.:ז.תליטל:פרטיםשמאיר:החפשמםש

0308237395

0544432741:נייד/עבודה.טל039501431:טלפוןנ:מין12/01/1993:לידה.ת

7523161מיקודלציוןראשון, 25/5צלליכין:כתובת

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

10:57:17בשעה05/09/2023בתאריךבביקור:תלונות
30בת

לעבודהבדרך04.09.2023שמאלרגלבחלת
אורתופדיבמיוןנבדקה
WEBER Aשבראובחן

אלסטיתחבישהעלהומלתץ
לבדיקהפנתהבקרסולכאביםעקב

הרגלעללדרוךמסוגלתאינובבדקיה
LMשלטיפפניתעלרגישו

-----------------------------------------------------------------------------------
09:22:05בשעה12/09/2023בתאריךבביקור
AIRCASTלגבסמסדהעברה

-----------------------------------------------------------------------------------
09:00:18בשעה03/10/2023בתאריךבביקור

10:57:17בשעה05/09/2023בתאריךבביקור:ממצאים
תזוזהללאWEBER Aשברביקורתצילום
אחוריאנטלגיגבססדעלהומלץ

-----------------------------------------------------------------------------------
09:22:05בשעה12/09/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
09:00:18בשעה03/10/2023בתאריךבביקור
בקרסולשברלאחרחודש

LAT MALLEOLUSפניעלרגישות
בדורסיפלקציהמינימלתמובלות
חיבורבשליבישבר-רנטגן

FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Left •:אבחנה

HYPOTHYROIDISM UNS  (01/2021) •:ידועותבעיות
• COPD - CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE  (04/2023)

- ETOPAN - 16/07/2019:לתרופותתויושיגר

DESLORATADINE 5MG X 30 1X1X90 •:קבועותתרופות
• EUTHYROX 50MCG X100 1X1X90

לא:ת/נשעמ

דורסיפלקציה+ תנועהטווחירוזחיש/קרסולהפעלת:ההפניהסיבת
הדרכה

1דף



03/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

135691

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

344712977:הפניהקוד03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

308237395.:ז.תליטל:פרטיםשמאיר:החפשמםש

0308237395

0544432741:נייד/עבודה.טל039501431:טלפוןנ:מין12/01/1993:לידה.ת

7523161מיקודלציוןראשון, 25/5צלליכין:כתובת

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

31/03/2024-תאריךעד03/10/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

03/10/2023

וחותמתחתימהתאריך

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

2דף



03/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

135691

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

308237395.:ז.תליטל:פרטיםשמאיר:החפשמםש

0308237395

0544432741:נייד/עבודה.טל039501431:טלפוןנ:מין12/01/1993:לידה.ת

7523161מיקודלציוןראשון, 25/5צלליכין:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים24:כ"סה26/10/2023:יוםעד03/10/2023:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

03/10/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך



28/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

135691

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

308237395.:ז.תליטל:פרטיםשמאיר:החפשמםש

0308237395

0544432741:נייד/עבודה.טל039501431:טלפוןנ:מין12/01/1993:לידה.ת

7523161מיקודלציוןראשון, 25/5צלליכין:כתובת

17:42העשב28/01/2024מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

28/01/2024:הביקורתאריך

דורסיפלקציה/פלנטרתנועהבטווישיפור-פיזיוטרפיה:למטופלהמלצות
הצורךלפיביקורת

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

100265046787



28/01/2024 17:47:nNN2 o9TIN 
17203bN pIT"A "T"y 09TIN 
28/01/2024 17:42:29 :nNND DIV' 

35046787 
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