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לכבוד
פרופ' אלי שטיינברג

מרחוב מנחם בגין 156    מ.ל.ב   
תל אביב          

באמצעות דוא"ל                                                                                       

פרופ' נכבד,

הנדון: שיר מגירה, ת"ז 316132703
           תאונות מיום 20.5.22 ומיום 22.1.23

כב' מונה בהסכמת הצדדים כמומחה רפואי בתחום האורתופדי לבדיקת מרשתי,  .1
התובעת, אשר נפגעה בשתי תאונות, ביום 20.5.22 וביום 22.1.23, ולקביעת נכותה 

הנובעת מן התאונות.

רצ"ב לעיון כב' התיעוד הרפואי בנוגע למרשתי. .2

בהתאם להסכמת הצדדים, בשכר טרחת כב' תישא המבטחת, הראל חברה לביטוח  .3
בע"מ.

אודה לכב' אם יודיעני מועד לבדיקת מרשתי, אולם, לא לפני חודש  .4
ספטמבר/אוקטובר 2024 וזאת בהתאם לשיקול דעת כבודו בשים לב לניתוח 

שנאלצה לעבור בחודש אפריל 2024.

את חוות הדעת מתבקש כב' להמציא לצדדים. .5

                  

                                                                           בכבוד רב ובתודה,

                          אריאל פרייברג, עו"ד      

העתק:
עו"ד אלון גפסו

הראל חברה לביטוח בע"מ
באמצעות דוא"ל



הסכם בדבר מינוי מומחה או מומחים
לפי תקנות

פיצויים לנפגעי תאונות דרכים
(מומחים) תשל"ה - 1985

בין                       *  מספר מסמך
*

117

הראל חברה לביטוח בע"מ                                  ***************

(להלן: "המבטח")

לבין
מגירה שיר                                 (להלן: "התובע")

הואיל:   והתובע טוען כי נפגע בתאונה  ביום  20/05/2022 והוא
תובע עקב כך פיצויים מאת המבטח.

והואיל:  והצדדים מעוניינים להסדיר בהסכם את ענין מינויו/מינויים של
מומחה/מומחים רפואי/ים.

לפיכך הוסכם בין הצדדים כדלקמן:

הצדדים מסכימים על מינוי המומחה/ים הבא/ים בלבד: בתחום  האורתופדיה - פרופ' אלי שטיינברג.

המומחה/ים יקבע/ו את נכותו הרפואית של התובע בהתאם לתוספת לתקנות הביטוח הלאומי (קביעת דרגת נכות לנפגע
עבודה),תשל"ה-1985 ויחווה דעתו בעל ענין רפואי השינוי במחלוקת בתחומו.

א.  תוך 15 יום מהיום ימציא התובע למומח/ים ולמבטח - 1.  הסכמה לויתור לסודיות רפואית, ערוכה לפי טופס 4 בתוספת
לתקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים)    , התשמ"ז - 1986.

(להלן: "התקנות").

את כל המסמכים בדבר הטיפול הרפואי שניתן לו ובדבר הבדיקות שנבדק לצורך אותו טיפול, לרבות סיכומי מחלה, וכן כל
מסמך רפואי או אחר הנוגע לעניינים השנויים במחלוקת שהועברו להכרעתו של המומחה.

תוך 45 יום מקבלת המסמכים רשאי המבטח להמציא למומחה/ים מסמכים כאמור בסעיף קטן (א)(2) לעיל, ובלבד שיעביר ב.
העתקים לתובע.

א.  התובע/ יהא חייב לעמוד לכל בדיקה רפואית או אחרת, ולהמציא למומחה/ים כל מסמך שיידרש על ידי המומחה\ים. ב.
הצדדים לא יעבירו ולא ימסרו למומחה/ים כל חוות דעת רפואית.

א.  כל צד יהא רשאי לבקש מהמומחה/ים בכתב, תוך 30 יום מקבלת חוות הדעת, הבהרות על חוות הדעת. ב.  אין בהסכם זה
כדי לפגוע בזכותו של כל צד להזמין את המומחה לחקירה בבית המשפט לפי תקנה 15(ג) לתקנות.

הצדדים מסכימים כי באם למרות האמור ברישא ההסכם, תיפסק לתובע נכות על פי דין לפני בדיקת המומחה הרפואי יהפוך
הסכם זה לבטל,והתובע ישא בהוצאות המומחה, אם יהיו כאלה.

בכפוף לזכויותיהם לפי תקנה 15 , מסכימים הצדדים כי חוות הדעת של המומחה/ים האמורים בסעיף 1 לעיל, מחייבות אותם גם
במסגרת הליכים בבית המשפט, והינם מסכימים כי חוות דעת זו /אלו  דינה /דינן כאילו הוגשה/ו בידי מומחה אשר מונה לפי

תקנה 7 לתקנות.

עמוד 1 מתוך 2



הצדדים מסכימים כי אין בהסכם זה משום הודאה בזכות התובע בזכויות ו/או במקצת הזכויות ו/או תביעות התובע מכל סוג
לרבות טענות בדבר עצם החבות והאחריות ו/או מימוש זכות כלשהי מזכויותיו, ואין בו כדי לגרוע מטענות המבטח, לרבות טענת

התיישנות.

ולראיה באנו הצדדים על החתום:

______________________                          ____________________
" המבטח "                                     התובע ע"י בא כוחו עו"ד

___________
תאריך

מס. תביעה :  230310008848  מס. ארוע :  2297114      נפגע:  2

עמוד 2 מתוך 2



הסכם בדבר מינוי מומחה או מומחים
לפי תקנות

פיצויים לנפגעי תאונות דרכים
(מומחים) תשל"ה - 1985

בין                       *  מספר מסמך
*

117

הראל חברה לביטוח בע"מ                                  ***************

(להלן: "המבטח")

לבין
מגירה שיר                                 (להלן: "התובע")

הואיל:   והתובע טוען כי נפגע בתאונה  ביום  22/01/2023 והוא
תובע עקב כך פיצויים מאת המבטח.

והואיל:  והצדדים מעוניינים להסדיר בהסכם את ענין מינויו/מינויים של
מומחה/מומחים רפואי/ים.

לפיכך הוסכם בין הצדדים כדלקמן:

הצדדים מסכימים על מינוי המומחה/ים הבא/ים בלבד: בתחום  האורתופדיה - פרופ' אלי שטיינברג.

המומחה/ים יקבע/ו את נכותו הרפואית של התובע בהתאם לתוספת לתקנות הביטוח הלאומי (קביעת דרגת נכות לנפגע
עבודה),תשל"ה-1985 ויחווה דעתו בעל ענין רפואי השינוי במחלוקת בתחומו.

א.  תוך 15 יום מהיום ימציא התובע למומח/ים ולמבטח - 1.  הסכמה לויתור לסודיות רפואית, ערוכה לפי טופס 4 בתוספת
לתקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים)    , התשמ"ז - 1986.

(להלן: "התקנות").

את כל המסמכים בדבר הטיפול הרפואי שניתן לו ובדבר הבדיקות שנבדק לצורך אותו טיפול, לרבות סיכומי מחלה, וכן כל
מסמך רפואי או אחר הנוגע לעניינים השנויים במחלוקת שהועברו להכרעתו של המומחה.

תוך 45 יום מקבלת המסמכים רשאי המבטח להמציא למומחה/ים מסמכים כאמור בסעיף קטן (א)(2) לעיל, ובלבד שיעביר ב.
העתקים לתובע.

א.  התובע/ יהא חייב לעמוד לכל בדיקה רפואית או אחרת, ולהמציא למומחה/ים כל מסמך שיידרש על ידי המומחה\ים. ב.
הצדדים לא יעבירו ולא ימסרו למומחה/ים כל חוות דעת רפואית.

א.  כל צד יהא רשאי לבקש מהמומחה/ים בכתב, תוך 30 יום מקבלת חוות הדעת, הבהרות על חוות הדעת. ב.  אין בהסכם זה
כדי לפגוע בזכותו של כל צד להזמין את המומחה לחקירה בבית המשפט לפי תקנה 15(ג) לתקנות.

הצדדים מסכימים כי באם למרות האמור ברישא ההסכם, תיפסק לתובע נכות על פי דין לפני בדיקת המומחה הרפואי יהפוך
הסכם זה לבטל,והתובע ישא בהוצאות המומחה, אם יהיו כאלה.

בכפוף לזכויותיהם לפי תקנה 15 , מסכימים הצדדים כי חוות הדעת של המומחה/ים האמורים בסעיף 1 לעיל, מחייבות אותם גם
במסגרת הליכים בבית המשפט, והינם מסכימים כי חוות דעת זו /אלו  דינה /דינן כאילו הוגשה/ו בידי מומחה אשר מונה לפי

תקנה 7 לתקנות.

עמוד 1 מתוך 2



הצדדים מסכימים כי אין בהסכם זה משום הודאה בזכות התובע בזכויות ו/או במקצת הזכויות ו/או תביעות התובע מכל סוג
לרבות טענות בדבר עצם החבות והאחריות ו/או מימוש זכות כלשהי מזכויותיו, ואין בו כדי לגרוע מטענות המבטח, לרבות טענת

התיישנות.

ולראיה באנו הצדדים על החתום:

______________________                          ____________________
" המבטח "                                     התובע ע"י בא כוחו עו"ד

___________
תאריך

מס. תביעה :  230310008849  מס. ארוע :  2297127      נפגע:  2

עמוד 2 מתוך 2
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16/02/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיגרוסמן 'פרופ

087417

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

312216437:הפניהקוד03-7462291 03-7462290:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2132087:פקס

')בקומהגניםקניון(תקווהפתח, 65העצמאות:כתובת

:הנבדקפרטי

316132703.:ז.תריש:פרטיםשמגירה:החפשמםש

0316132703

0543316531:נייד/עבודה.טל0543316531:טלפוןנ:מין16/01/1997:לידה.ת

7528662מיקודלציוןראשון, 16/8הערבהבית:כתובת

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

19:59:59בשעה23/01/2023בתאריךבביקור:תלונות
. נמוכהמהירות. מאחורברכבהנכנסרכב. נהגתבתורד.בתמעורבתהיתהאתמול. 26בת

.WHIPLASHמסוגחבלההיתהכן. ראשחבלתללא. צווארכאבעלמלינה
-----------------------------------------------------------------------------------

15:40:01בשעה16/02/2023בתאריךבביקור
.ד"תעברהמאזימיןורגלתחתוןגבמכאבסובלת

15:40:01בשעה16/02/2023בתאריךבביקור:ממצאים

NECK PAIN •:אבחנה

- PENICILLIN - 01/01/1900:לתרופותתויושיגר

YASMIN 21 X 3 1X1X90:קבועותתרופות
MINESSE 28TAB X 3 1X1X90

לא:ת/נשעמ

והפעלהחיזוק:ההפניהסיבת

15/08/2023-תאריךעד16/02/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

16/02/2023

וחותמתחתימהתאריך

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

1דף



11/04/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מנועםטחושר"ד

125842

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

319748677:הפניהקוד03-5267475:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

.)5קומה, Cבניין(תקווהפתח, 7גורמוטה:כתובת

:הנבדקפרטי

316132703.:ז.תריש:פרטיםשמגירה:החפשמםש

0316132703

0543316531:נייד/עבודה.טל0543316531:טלפוןנ:מין16/01/1997:לידה.ת

7528662מיקודלציוןראשון, 16/8הערבהבית:כתובת

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

16:29:20בשעה16/06/2022בתאריךבביקור:תלונות
סימניללא. לרגלייםאולידייםהקרנהללא. ובצווארתחתוןבגבכאביםמאז. חגורההייתה. קידמימנגנוןד.תכחודשלפני, 25בת

.אדוםתמרור
-----------------------------------------------------------------------------------

16:30:48בשעה08/12/2022בתאריךבביקור
עמידה, פותבהתכופ, בעיקר. עבודתהעלמקשה. היוםשעותכללאורךקיים. תחתוןבגבכאביםעדיין. בצווארבכאביםשיפור

.לילייםכאביםללא. וניקיונותממושכתישיבה, ממושכת
-----------------------------------------------------------------------------------

10:50:28בשעה11/04/2023בתאריךבביקור
בלילהגם.ופעילותבהליכהבעיקר. מתחזקיםוכעתהתאונהלאחרשהחלוימיןבברךכאביםעלמתלוננת. בגבבכאביםשיפור
.כאביםקיימים

16:29:20בשעה16/06/2022בתאריךבביקור:ממצאים
.UMNסימניללא. 5/5גסכח. שליליSLR. ומותניצוואריעמושבתנועותהגבלה. צליעהללאהולכת

-----------------------------------------------------------------------------------
16:30:48בשעה08/12/2022בתאריךבביקור
.תקיניםרפלקסים. שליליSLR. 5/5גסכח. לפניםבכיפוףמתקשה. תקינהבתבניתהולכת

-----------------------------------------------------------------------------------
10:50:28בשעה11/04/2023בתאריךבביקור
לאורךרגישותשלבמניסקוסבבדיקתקושי. מדיאליתרגישות. תנועהקצהכאביםעם110כיפוף. מלאיישור. תקינהבתבניתהולכת
.יציבותחסרללא. תנועההטווח

CERVICALGIA •:אבחנה
• LOW BACK PAIN

- PENICILLIN - 01/01/1900:לתרופותתויושיגר

YASMIN 21 X 3 1X1X90:קבועותתרופות
MINESSE 28TAB X 3 1X1X90

לא:ת/נשעמ

.כאבים:ההפניהסיבת

08/10/2023-תאריךעד11/04/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

11/04/2023

וחותמתחתימהתאריך

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

1דף



11/04/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מנועםטחושר"ד

125842

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

319748677:הפניהקוד03-5267475:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

.)5קומה, Cבניין(תקווהפתח, 7גורמוטה:כתובת

:הנבדקפרטי

316132703.:ז.תריש:פרטיםשמגירה:החפשמםש

0316132703

0543316531:נייד/עבודה.טל0543316531:טלפוןנ:מין16/01/1997:לידה.ת

7528662מיקודלציוןראשון, 16/8הערבהבית:כתובת

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

16:29:20בשעה16/06/2022בתאריךבביקור:תלונות
סימניללא. לרגלייםאולידייםהקרנהללא. ובצווארתחתוןבגבכאביםמאז. חגורההייתה. קידמימנגנוןד.תכחודשלפני, 25בת

.אדוםתמרור
-----------------------------------------------------------------------------------

16:30:48בשעה08/12/2022בתאריךבביקור
עמידה, פותבהתכופ, בעיקר. עבודתהעלמקשה. היוםשעותכללאורךקיים. תחתוןבגבכאביםעדיין. בצווארבכאביםשיפור

.לילייםכאביםללא. וניקיונותממושכתישיבה, ממושכת
-----------------------------------------------------------------------------------

10:50:28בשעה11/04/2023בתאריךבביקור
בלילהגם.ופעילותבהליכהבעיקר. מתחזקיםוכעתהתאונהלאחרשהחלוימיןבברךכאביםעלמתלוננת. בגבבכאביםשיפור
.כאביםקיימים

16:29:20בשעה16/06/2022בתאריךבביקור:ממצאים
.UMNסימניללא. 5/5גסכח. שליליSLR. ומותניצוואריעמושבתנועותהגבלה. צליעהללאהולכת

-----------------------------------------------------------------------------------
16:30:48בשעה08/12/2022בתאריךבביקור
.תקיניםרפלקסים. שליליSLR. 5/5גסכח. לפניםבכיפוףמתקשה. תקינהבתבניתהולכת

-----------------------------------------------------------------------------------
10:50:28בשעה11/04/2023בתאריךבביקור
לאורךרגישותשלבמניסקוסבבדיקתקושי. מדיאליתרגישות. תנועהקצהכאביםעם110כיפוף. מלאיישור. תקינהבתבניתהולכת
.יציבותחסרללא. תנועההטווח

CERVICALGIA •:אבחנה
• LOW BACK PAIN

- PENICILLIN - 01/01/1900:לתרופותתויושיגר

YASMIN 21 X 3 1X1X90:קבועותתרופות
MINESSE 28TAB X 3 1X1X90

לא:ת/נשעמ

.כאבים:ההפניהסיבת

08/10/2023-תאריךעד11/04/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

11/04/2023

וחותמתחתימהתאריך

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

1דף
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דחופה לרפואה מחלקה
פחיס גל מלר"ד: ד"ר מנהל
כרדי אחראי/ת:  נטלי אח/ות

פקס: 08-9779909 טל: 08-9779910

רפואי*** ***סודי
את ו/או אותו למסור ואין הפרטיות, תשמ"א - 1981 הגנת וחוק החולה, תשנ"ו - 1996 זכויות חוק פי על מוגן זה במסמך הכלול המידע

עבירה. אלו, מהווה בחוקים לקבוע בניגוד המידע החוק. מסירת להוראות בהתאם אלא גוף ו/או אדם לכל ממנו שהוא פרט איזה ו/או תוכנו
טיפולי רצף להבטחת בהקדם המטפל לרופא להעבירו חשוב, יש רפואי מידע מכיל זה מכתב

קיי משפחה: גיל: 26שם 16/01/1997 ת. לידה:
שיר פרטי: מין:נקבהשם 316132703 ת. זהות:

7528662 לציון ראשון 16 הערבה 0כתובת: בית משפחתי: נשוי/אה מצב
054-3316531 האם: טלפון: שם האב: שלום שם

17:29 קבלה:  06/09/2023 זמן
17:34 גיליון: 06/09/2023 פתיחת זמן

18:25 שחרור: 06/09/2023 זמן

מכבי קופ"ח
מקרה: 12079316 מספר

דחופה לרפואה במחלקה ביקור סיכום

רפואית: שחרור החלטה

במלרד אבחנות
אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec
FRACTURE OF METATARSAL BONE(S), CLOSED 825.25 Left

לתרופות רגישות
התרופה רישוםשם תאריך
PENICILLIN06/09/2023

פנייה סיבת
עיקרית: חבלה סיבה

ראשונית רופא בדיקת
בד"כ. 26 ,בריאה בת

ואודם) לפניצילין (נפיחות רגישות

שמאל. לרגל סיבובית שבוע (30.8) חבלה לפני לדבריה
.5 במסרק שבר עם צילומים - אובחנה ובוצעו לטרם פנתה

CTבקופ"ח. לביצוע הופנתה
רגל. כף אורתופד לבדיקה והפנה ניתוח מצריך כי אמר היום, לדבריה אורתופד בביקורת הייתה

. למיון פנו תורים זמינות חוסר עקב

בבדיקתה-  
תקין.  קפילרי באצבעות. מילוי שמורים ומוטוריקה קצר, תחושה גבר בסד שמאל רגל

5 ,בתזוזה. מסרק בסיס pseudojones ו-CTמקופ"ח - שבר בצילומים

מרפאתינו למעקב תגיע
הממצאים הוסברו

המלצות: עם משוחררת

Page 1 of 2 



מדדים אחרונים
BPPT

 112/79 102 37.1

המלצות בשחרור
 -לשמור על הגבס, לא להרטיבוהמלצה:

 -ללא דריכה
 -חופש עד ביקורת אורתופד

 -ביקורת מרפאת כף רגל במוסדינו בשבוע הבא. טלפון לקביעת תור 089779610.
 -בכל מקרה של החמרה, יש לפנות לבדיקה רפואית זמינה

 
חתימת רופא

שם החותםתפקידזמן חתימה 
דר' אסף רועי מ.ר.155798רופא/ה מורשה/ת שחרור18:25 06/09/2023

רפואי*** ***סודי
קיי שיר מכתב: 316132703 המשך

Page 2 of 2 
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02/08/2023:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתומרכהןר"ד

1207770038752879

אורתופדיה

:התמחויות

336408686:הפניהקוד03-6476111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-6093020:פקס

לציוןראשון, 10העבריתהשירה:כתובת

:הנבדקפרטי

316132703.:ז.תריש:פרטיםשמגירה:החפשמםש

0316132703

0543316531:נייד/עבודה.טל0543316531:טלפוןנ:מין16/01/1997:לידה.ת

7528662מיקודלציוןראשון, 16/8הערבהבית:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:המכוןםש

קרן/ח"בי(שמיר-הרופאאסף(
)M.R.I (מגנטיתתהודה

יעקבבאר
70300

08-9779999

:תלונות

16:29:20בשעה16/06/2022בתאריךבביקור
תמרורסימניללא. לרגלייםאולידייםהקרנהללא. ובצווארתחתוןבגבכאביםמאז. חגורההייתה. קידמימנגנוןד.תכחודשלפני, 25בת

.אדום
-----------------------------------------------------------------------------------

16:30:48בשעה08/12/2022בתאריךבביקור
, ממושכתעמידה, פותבהתכופ, בעיקר. עבודתהעלמקשה. היוםשעותכללאורךקיים. תחתוןבגבכאביםעדיין. בצווארבכאביםשיפור
.לילייםכאביםללא. וניקיונותממושכתישיבה

-----------------------------------------------------------------------------------
10:50:28בשעה11/04/2023בתאריךבביקור
קיימיםבלילהגם.ופעילותבהליכהבעיקר. מתחזקיםוכעתהתאונהלאחרשהחלוימיןבברךכאביםעלמתלוננת. בגבבכאביםשיפור
.כאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
10:40:06בשעה21/04/2023בתאריךבביקור
.כאובהעדיין. הצילוםלבדיקתהגיעה

-----------------------------------------------------------------------------------
14:48:45בשעה02/08/2023בתאריךבביקור
ופיזיותרפיהשוניםטיפוליםלמרותימיןבברךכאביםעדיין

:ממצאים

16:29:20בשעה16/06/2022בתאריךבביקור
.UMNסימניללא. 5/5גסכח. שליליSLR. ומותניצוואריעמושבתנועותהגבלה. צליעהללאהולכת

-----------------------------------------------------------------------------------
16:30:48בשעה08/12/2022בתאריךבביקור
.תקיניםרפלקסים. שליליSLR. 5/5גסכח. לפניםבכיפוףמתקשה. תקינהבתבניתהולכת

-----------------------------------------------------------------------------------
10:50:28בשעה11/04/2023בתאריךבביקור
הטווחלאורךרגישותשלבמניסקוסבבדיקתקושי. מדיאליתרגישות. תנועהקצהכאביםעם110כיפוף. מלאיישור. תקינהבתבניתהולכת
.יציבותחסרללא. תנועה

-----------------------------------------------------------------------------------
10:40:06בשעה21/04/2023בתאריךבביקור
.פתולוגיםגרמייםממצאיםללא-בצילום

-----------------------------------------------------------------------------------
14:48:45בשעה02/08/2023בתאריךבביקור
.שמורהיציבות, MMלחיובייםמניסקיאליםמבחנים, מלאטווח, מדיאליסדקעלרגישות, תקינהבתבניתהליכה

:אבחנה

• CERVICALGIA
• LOW BACK PAIN
• KNEE PAIN

1דף



02/08/2023:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתומרכהןר"ד

1207770038752879

אורתופדיה

:התמחויות

336408686:הפניהקוד03-6476111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-6093020:פקס

לציוןראשון, 10העבריתהשירה:כתובת

:הנבדקפרטי

316132703.:ז.תריש:פרטיםשמגירה:החפשמםש

0316132703

0543316531:נייד/עבודה.טל0543316531:טלפוןנ:מין16/01/1997:לידה.ת

7528662מיקודלציוןראשון, 16/8הערבהבית:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לתרופותתויושיגר

01/01/1900 - PENICILLIN -

:קבועותתרופות

YASMIN 21 X 3 1X1X90
MINESSE 28TAB X 3 1X1X90

לא:ת/נשעמ

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
MRI73721)ימין(ברך

:לרדיולוגהלאש

?אחרממצא? מניסקוס

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לאהריון

ידועלא/ לאקלסטרופוביה

לאלבקוצב

לאאוזן/ עין/ בגוףרסיסים/ מתכתייםשתלים

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine 0.67 שנים1.4 07/03/2022
eGFR 122 שנים1.4 07/03/2022

תומרכהןר"ד:הרופאםש02/08/2023:תאריך

29/01/2024-תאריךעד02/08/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

2דף



Shamir Medical Center (Assaf Harofeh) Zerifin, 7033001 
Affiliated to Sackler Faculty of Medicine Tel-Aviv University www.shamir.org 
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18/12/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתומרכהןר"ד

120777

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-5331755:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

)4קומה, סוזוקימגדל(יפו-אביבתל, 82יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

316132703.:ז.תריש:פרטיםשקיי:החפשמםש

0316132703

0543316531:נייד/עבודה.טל0543316531:טלפוןנ:מין16/01/1997:לידה.ת

7528662מיקודלציוןראשון, 16/8הערבהבית:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים18:כ"סה01/01/2024:יוםעד15/12/2023:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

18/12/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך



14/02/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתומרכהןר"ד

120777

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-6476111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-6093020:פקס

לציוןראשון, 10העבריתהשירה:כתובת

:הנבדקפרטי

316132703.:ז.תריש:פרטיםשקיי:החפשמםש

0316132703

0543316531:נייד/עבודה.טל0543316531:טלפוןנ:מין16/01/1997:לידה.ת

7528662מיקודלציוןראשון, 16/8הערבהבית:כתובת

15:46העשב14/02/2024מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

14/02/2024:הביקורתאריך

השלכותהוצגו. ניתוחילאמולניתוחיטיפולאפשרויותמספרהוצעו. למטופלתהוסברוהממצאיםמשמעות:למטופלהמלצות
.תפירה/מניסקטומיהלצורךבארתרוסקופיהמעוניינת. אפשרותכלשלוכאביםשיקוםמהלך, סיכונים, אפשריות

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
צילומים2חזה: רנטגןמכוןהפניה

אלקטיביג"אקבדיקתהפניה

מעבדהבדיקותהפניה

פעולהביצועהפניה

100267022090
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מס' נבדק
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316132703 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

16/8

054-3316531

בית הערבה

ראשון לציון

054-3316531

מכבילקוח גג

תועדו אלרגיות/רגישויות בתיק 

המטופל

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

דוח ניתוח

רגישויות

Penicillins

פרטים

09/04/2024מועד ניתוח/פעולה

יציאה מחדר ניתוח 09/04/2024 09/04/202408:33 07:08כניסה לחדר ניתוח

דר' כהן תומר מ.ר 120777מנתח

סוג הרדמה דר' Vlad Sokolov מ.ר מרדים

88973

General

ד"ר רם ירוןרופא מגבה -שם וטלפון

05444541224

מכבילקוח גג

קודי מכבי

Knee arthroscopy - therapeutic - 2644קוד 1

1כמות

____________________________________________________________________________________________________

Diagnosis RT Current rupture of meniscus  836.2

Surgery/Operation RT Arthroscopic meniscectomy of knee  80.6 , 80.26

בחירת מהלך ניתוח

מהלך ניתוח ארתרוסקופיה 

ברך

 :EAU

:SPP

פרטי הניתוח

קרע נרחב קרן קדמית מניסקוס לטרליממצאים

תחת הרדמה כלליתמהלך ניתוח/פעולה

מתן אנטיביוטיקה פרופילקטית

רחצה וכיסוי אורתופדי כמקובל של רגל ימין

הפעלת טורניקה

כניסה בפורטלים AL AM כמקובל

סקירה של הברך

PFJ תקין, מדור מדיאלי - מניסקוס תקין, ללא נזק סחוסי

נוטש תקין ACL PCL תקינות

מדור לטרלי - נזק סחוסי דרגה LFC 1, מניסקוס לטרלי מרוטש קרן קדמית ועד לגוף. בוצעה 

מניסקטומיה נרחבת עד לגבולות יציבים

סגירת טורניקה

תפירה

הזרקת מרקאין

2 מתוך 1עמוד

ביה"ח אסותא רמת החי"ל

הברזל 20 ת"א

דר' כהן תומר מ.ר 120777 תאריך כתיבת הגרסה:

09/04/2024  08:42:29

Knee Arthroscopy
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חבישות

מידע נוסף

לאנלקחה פתולוגיה

לאאובדן דם

לאסיבוכים

מצב מטופל בסיום ניתוח
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