






העתק טופס
31/07/2023

31/07/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדפאדימוחסןר"ד

151403

וכלליתפנימית, משפחה

1-700-50-53-53:טלפון

09-7687112:פקס

נתניה, 21בנימיןשד:כתובת

:הנבדקפרטי

201168259.:ז.תורד:פרטיםשאנטייב:החפשמםש

0201168259

0543532327:נייד/עבודה.טל0543532327:טלפוןנ:מין13/06/1990:לידה.ת

5935748מיקודיםבת, 13/14השומרים:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

31/07/2023:תאריך19:06:קבלהתעש

19:34:רורחשתעש

בדשפרידמןטל:לכבוד

:הפניהסיבת

ולאחרמאירח''בביבמיוןניבדקה, דרכיםבתאונתמערובתהייתהשבועלפני, 33בת
. לביתהשוחררהחריפהטראומטיתבעיהשנשללו

.ימניוכתףעליוןלבגבועולהאמצעיםכאביהמשךעקבהתקבלהכעת

:פעילותאבחנות

• BARIATRIC SURGERY  (03/2023)     1/2/2023
• THALASSEMIA MINOR - BETA   Suspected  (10/2012)
• MORBID OBESITY (BMI>=35)  (05/2020)
• OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA  (06/2022)     Mild
• TOBACCO USE DISORDER  (06/2022)
• PREDIABETES  (11/2022)

:קבועותתרופות

• FOLIC ACID MAC 5MG X 30 {1X1X90}
• VITAMIN D3 1000IU X30 {2X1X90}

:ממצאים

גסNVחוסרללא, אורכולכלש''עבניקושרגישותללאבבדיקה

טיפולי אחות

:מדידות

תוצאהמדידהשעהתאריך

]ישיבה, שמאל[107/71דםלחץ31/07/202319:11
84דופק31/07/202319:11
97: סטורציהנשימהאומדן31/07/202319:11

:בדקהנשימות. מס

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

8: עוצמהכאבאומדן31/07/202319:11

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה31/07/202319:11

TRIAGE-ראשונימיון31/07/202319:11

מברופאאחרמטפללגורםהכוונה31/07/202319:11

בכאבוטיפוללשיכוךהדרכה31/07/202319:11

1דף



העתק טופס
31/07/2023

31/07/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדפאדימוחסןר"ד

151403

וכלליתפנימית, משפחה

1-700-50-53-53:טלפון

09-7687112:פקס

נתניה, 21בנימיןשד:כתובת

:הנבדקפרטי

201168259.:ז.תורד:פרטיםשאנטייב:החפשמםש

0201168259

0543532327:נייד/עבודה.טל0543532327:טלפוןנ:מין13/06/1990:לידה.ת

5935748מיקודיםבת, 13/14השומרים:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:הפניות

IMשריריתתוךזריקה: אחות

:הערכה

זלדיארובהמשךלהרקגעהוולטריןזריקתתקבל
. ח''בקואורטופדלבדיקתלהפנותה

.ח''בקוהמטפלהרופאמעקב
חוזרתבדיקההחמרהבכל

:אבחנה

• BACKACHE

:ונתינשתרופות

ZALDIAR 325/37.5MG - {1 X 3 ( ימים7למשך ) }

פאדימוחסןר"ד

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

2דף





העתק טופס
03/08/2023

03/08/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדיגאלקניגסברגר"ד

147335

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

1-700-50-53-53:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

09-7687112:פקס

נתניה, 21בנימיןשד:כתובת

:הנבדקפרטי

201168259.:ז.תורד:פרטיםשאנטייב:החפשמםש

0201168259

0543532327:נייד/עבודה.טל0543532327:טלפוןנ:מין13/06/1990:לידה.ת

5935748מיקודיםבת, 13/14השומרים:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

03/08/2023:תאריך19:01:קבלהתעש

20:00:רורחשתעש

בדשפרידמןטל:לכבוד

:הפניהסיבת

שנשללוולאחרמאירח''בביבמיוןניבדקה, דרכיםבתאונתמערובתהייתה-25.07ב
.שוטצליפתכמנגנוןסוכם, לביתהשוחררהחריפהטראומטיתבעיה

ואנלגטיקהבאביטרןטופלהלמוקדפנייהבהמשך
זרמיםעםושכמותלכתפייםהקרנה, במיוחדצווארייםכאביעדיין
גסנוירולוגיחסרללא
.תקינהלורדוטיתעמדה-ש"עמ

C-4-5בגבהיםחולייתייםהביןהמרווחיםשלהיצרות
.החוליותגופיבאותןניוונייםשינוייםעם
.דיסלוקציהאולתמטעדותללא

-------------------------------

:פעילותאבחנות

• BARIATRIC SURGERY  (03/2023)     1/2/2023
• THALASSEMIA MINOR - BETA   Suspected  (10/2012)
• MORBID OBESITY (BMI>=35)  (05/2020)
• OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA  (06/2022)     Mild
• TOBACCO USE DISORDER  (06/2022)
• PREDIABETES  (11/2022)

:קבועותתרופות

• FOLIC ACID MAC 5MG X 30 {1X1X90}
• VITAMIN D3 1000IU X30 {2X1X90}

:ממצאים

צווארותרגישות
גסנוירולוגיחסרללא

טיפולי אחות

:מדידות

תוצאהמדידהשעהתאריך

106/72דםלחץ03/08/202319:10
88דופק03/08/202319:10

1דף



העתק טופס
03/08/2023

03/08/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדיגאלקניגסברגר"ד

147335

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

1-700-50-53-53:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

09-7687112:פקס

נתניה, 21בנימיןשד:כתובת

:הנבדקפרטי

201168259.:ז.תורד:פרטיםשאנטייב:החפשמםש

0201168259

0543532327:נייד/עבודה.טל0543532327:טלפוןנ:מין13/06/1990:לידה.ת

5935748מיקודיםבת, 13/14השומרים:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

סעודיתאנמנזה03/08/202319:10

מבוגריםמוקדרופאאחרמטפללגורםהכוונה03/08/202319:10

במרפאההשגחה03/08/202319:10

בכאבוטיפוללשיכוךהדרכה03/08/202319:10

TRIAGE-ראשונימיון03/08/202319:10

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה03/08/202319:10

מבוגריםמוקדרופאאחרמטפללגורםהכוונה03/08/202319:10

7: עוצמהכאבאומדן03/08/202319:11

:הפניות

)AP+LAT(צילומים2צווארישדרהעמוד: רנטגןמכון

:אבחנה

• NECK PAIN

:והמלצותטיפולים

מטפלרופאמעקבהמשך-
אורטופדימעקב-
ארקוקסיה-

הצורךלפיאנלגטקיה
לפנותלעזרהישהחרמהבכל

!שלמהרפואה

:ונתינשתרופות

ARCOXIA 90MG X 14 - {1 X 1 ( ימים5למשך ) }

יגאלקניגסברגר"ד

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

2דף



מכון דימות:נתניה כתובת: בנימין 21 נתניה  טלפון: 09-8605252

שם הנבדק: אנטייב ורד
ת.ז הנבדק: 201168259

כתובת הנבדק: השומרים 13/14 בת ים 5935748
טלפון הנבדק: 054-3532327 טלפון נייד: 054-3532327

פרטי רופא מפנה:
שם:  ד"ר קניגסברג יגאל

מ.ר: 147335
תאריך הבדיקה: 03/08/2023
תאריך הפיענוח: 03/08/2023

תשובת בדיקת דימות: 23530764

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

ע'ש צווארי 2 צילומים
סיבת ההפניה:

כאב

ממצאים:
צילום עמ"ש צווארי )חזיתי + צדדי(
======================

עמדה לורדוטית תקינה.
C-4-5 היצרות של המרווחים הבין חולייתיים בגבהים

עם שינויים ניווניים באותן גופי החוליות.
ללא עדות לתמט או דיסלוקציה.

 
 

בברכה
דר' רות אורן

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 34602

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית
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 משוב שירותי רנטגן והדמיה בע"מ

  משוב חדרה
 email :hadera@mashovltd.co.il, 046212719, פקס: 046322577טלפון סניף: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  03/08/2023תאריך:                                                      20148038מס' תיק נבדק: 

 2108984מס' ביקור:                                                                                   

                                                                             

    -  ח מכבי"קופלכבוד:  

  פרידמן ב טל ד"ר             

                     

  נמין:    201168259ת"ז:     ורד   אנטייב:  גב'/מר:  הנדון                            

           13/06/1990תאריך לידה: 

       בת ים  13  השומריםכתובת: 

 43532327-05טלפון:  

                                      _________________________________________________________________ 

...  

  : 03/08/2023להלן תוצאות הבדיקות אשר בוצעו בתאריך 

  

    ימין   כתף  US:    בדיקהה

  

 . Bicipital Groove    - ה בתוך Biceps  - גיד ה הדגמת

  המשכיות ומרקם תקינים.

 

 .תקין Subscapularis  - ה  שרירמדיאלית הודגמו גיד  פרוקסימלית

 

   תקינים .    Supraspinatus - הודגמו גיד ושריר ה לטרלית

  

 .תקינים    . Teres Minor -וה   Infraspinatus  - ה מאחור

 



 סובדלתואידי. לתפליט עדות אין

 

 .תקין  ACJ -ה

 

 .Rotator Cuff -: אין עדות לקרע ב בסיכום

 

 

 הסונוגרפיה, כהשלמת בדיקת  חודשים 3, בתחום של  רלוונטיצילום כתף   נדרש

 , נא לבצעו ולפנות לרופאהסונוגרפיההכתף. במידה ולא קיים במהלך בדיקת  של

 . שבוצעהלאינטגרציה עם בדיקת הסונוגרפיה  המטפל

  

...  

     בני פריטכנאי מבצע :  

  בברכה                                                                                   

 בן נון יונהד"ר                       

  15482מ.ר.          

  12779מ.ר.מ          

 

  ו להשוואה ( בבדיקה דומה בלבד ).יש להביא בדיקה ז

  משוב חדרהבוצע בסניף:  הבדיקה 

מסמך זה הינו חסוי ומכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות , המוסרו שלא 

  ובר עבירהכדין ע

 



17/08/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיתיפניכלר"ד

030915

ברכייםאורתופדיה| מפרקיםהחלפותאורתופדיה

:התמחויות

נתניה, 5י"מפ:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה

:הנבדקפרטי

201168259.:ז.תורד:פרטיםשאנטייב:החפשמםש

0201168259

0543532327:נייד/עבודה.טל0543532327:טלפוןנ:מין13/06/1990:לידה.ת

5935748מיקודיםבת, 13/14השומרים:כתובת

12:15העשב17/08/2023מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

17/08/2023:הביקורתאריך

הערותהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
טבעימכבימרפאתהפניה

פיזיותרפיהמכוןהפניה

100249057778



17/08/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיתיפניכלר"ד

030915

ברכייםאורתופדיה| מפרקיםהחלפותאורתופדיה

:התמחויות

338528271:הפניהקודנתניה, 5י"מפ:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה

:הנבדקפרטי

201168259.:ז.תורד:פרטיםשאנטייב:החפשמםש

0201168259

0543532327:נייד/עבודה.טל0543532327:טלפוןנ:מין13/06/1990:לידה.ת

5935748מיקודיםבת, 13/14השומרים:כתובת

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

דרכיםתאונת5:םלשמגורם

:הפנייהסיבת

חוליותגוףהצרותעםצלום, עצבייםחסריםללאשרשיגירויסמניללאטווחמיגבלתללא, זרמיםותחושתצואריכאב, שוטצליפתלאחר
c4-5

• WHIPLASH INJURY

:פעילותבעיות

• BARIATRIC SURGERY  (03/2023)     1/2/2023
• THALASSEMIA MINOR - BETA   Suspected  (10/2012)
• MORBID OBESITY (BMI>=35)  (05/2020)
• OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA  (06/2022)     Mild
• TOBACCO USE DISORDER  (06/2022)
• PREDIABETES  (11/2022)

כן:ת/נשעמ

:קבועותתרופות

• VITAMIN D3 1000IU X30 2X1X90

הטיפולמסלוללקביעתמייעץלרופאמופנה

17/08/2023

וחותמתחתימהתאריך

המרפאהרופאעםיעוץפגישתלקביעתלמרפאהלהתקשריש

רלוונטיותבדיקותשלתוצאותלהביאיש

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

:מכבילשהאינטרנטיםיתורישהבמדריךלקבלניתןמידע

www.maccabi4u.co.il

13/02/2024-תאריךעד17/08/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף



17/08/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיתיפניכלר"ד

030915

ברכייםאורתופדיה| מפרקיםהחלפותאורתופדיה

:התמחויות

338528312:הפניהקודנתניה, 5י"מפ:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה

:הנבדקפרטי

201168259.:ז.תורד:פרטיםשאנטייב:החפשמםש

0201168259

0543532327:נייד/עבודה.טל0543532327:טלפוןנ:מין13/06/1990:לידה.ת

5935748מיקודיםבת, 13/14השומרים:כתובת

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

דרכיםתאונת5:םלשמגורם

גוףהצרותעםצלום, עצבייםחסריםללאשרשיגירויסמניללאטווחמיגבלתללא, זרמיםותחושתצואריכאב, שוטצליפתלאחר:תלונות
c4-5חוליות

WHIPLASH INJURY •:אבחנה

BARIATRIC SURGERY  (03/2023)     1/2/2023 •:ידועותבעיות
• THALASSEMIA MINOR - BETA   Suspected  (10/2012)
• MORBID OBESITY (BMI>=35)  (05/2020)
• OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA  (06/2022)     Mild
• TOBACCO USE DISORDER  (06/2022)
• PREDIABETES  (11/2022)

VITAMIN D3 1000IU X30 2X1X90 •:קבועותתרופות

כן:ת/נשעמ

מתאיםטיפול:ההפניהסיבת

13/02/2024-תאריךעד17/08/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

17/08/2023

וחותמתחתימהתאריך

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

1דף




