
 
 
 
 

 בית משפט השלום בכפר סבא

פרץ נ' הפניקס חברה  29066-07-24 ת"א
 לביטוח בע"מ

 2024יולי  11 

  

 
 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  09:47 )بالساعة (בשעה 11/07/2024( نصُادق بهذا بأنه في يومניתן אישור כי ביום  )

 .פרץ נ' הפניקס חברה לביטוח בע"מ 29066-07-24 ת"א( سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم)

שימת ליבך כי תיק זה נפתח על תנאי וככל שימצאו מחדלים שלא יתוקנו בתוך פרק הזמן הקבוע בהודעת 

 המזכיר המשפטי, התביעה תסגר בסיבה: "אי קבלה לרישום בשל אי מילוי הוראות הדין".
 

נחשב כאילו הוגש ביום החול  17:00השעה שימת לבך כי לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר 
 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 . ذوي اعاقه يمكنهم التوجه خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل بحسب الحاجة

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

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

 –הצו לא צוין, או שצוין אך נמצא שהוא שגוי, או שאינו קיים במרשם האוכלוסין  כי מספר הזהות של נשוא
לא ניתן יהיה לבצע את הצו. הנך נדרש להמציא למזכירות בית המשפט בהקדם את פרטי נשוא הצו הנכונים 
 על מנת שתוכל לפעול ליישום ההחלטה השיפוטית. היה ומדובר בזיהוי מסוג "מספר דרכון" יש לציין את

 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: 3.7.24

התובעת:               מורן קבלה , ת"ז 204597454
                               מרחוב מוהליבר 32, נתניה 4224125

טלפון: 053-3329649
   

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

טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
office@freiberg-law.com  :דוא"ל

      – נ ג ד –

הנתבעת:               הפניקס חברה לביטוח בע"מ
מרחוב דרך השלום 53, גבעתיים

טל': 03-7332202;פקס: 03-7337869
PtichotHova@fnx.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 והתובעת הגישה 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 לתובעת הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובעת, ילידת 14.6.1993, היתה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו  .1
הנוהגת ו/או המשתמשת ברכב הנושא מספר רישוי 85-698-13 

(להלן:"הרכב").

הנתבעת הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2
הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

רצ"ב תעודת חובה, רישיון רכב ותמונות הזירה, מסומנים ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובעת נפגעה בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3
דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח 

חובה ועל כן עותרת התובעת לפצותה בגין הנזקים שנגרמו לה בתאונה.  

התובעת, מנהלת שירות, עבודה הכרוכה מעצם טיבה וטבעה בישיבה  .4
ממושכת וריכוז, מתקשה מחמת התאונה ותוצאותיה בביצוע עבודתה, 

נאלצה לצמצם את היקף עיסוקה ונגרמו לה הפסדי שכר בעבר ובעתיד

התובעת מוגבלת מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .5
משק ביתה וגידול ילדיה, היא נזקקת לעזרת הזולת ותמשיך להיזקק לה גם 

בעתיד. 

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקת התובעת לשימוש מוגבר במוניות,  .6
ולהסעות מיוחדות, ותיזקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 23.5.23, בסביבות השעה 12:40, היה הרכב הנהוג ע"י התובעת  .7
מעורב בתאונה והתובעת נפגעה ונחבלה בגופה (להלן: "התאונה").

לאחר התאונה הובהלה התובעת באמצעות מד"א לבית החולים לניאדו,  .8
בנתניה, שם אובחנו חבלות בראש, בצוואר, בכתף ימין, בגפיים התחתונות 
ובגב.  לאחר קבלת טיפול רפואי ראשוני שוחררה התובעת לביתה בהמלצה 

למנוחה, נטילת משככי כאבים והמשך מעקב רפואי.

התובעת אשר סבלה מכאבים והגבלה בתנועות בצוואר והגב, כמו גם,  .9
ירידה בשמיעה וטנטון המשיכה במעקב הרפואי במסגרת קופת החולים 
והופנתה לביצוע טיפולי פיזיותרפיה, בדיקת אא"ג, נטילת תרופות לשיכוך 

כאב ונוגדי דלקת והמשך טיפול ומעקב.

התובעת ביצעה טיפולי פיזיותרפיה אינטנסיביים ונותרה עם כאבים  .10
והגבלה בתנועות הצוואר והגב.
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בדיקת הדמיה שבוצעה לתובעת וכוונה לעמוד השדרה המותני הדגימה  .11
בלטי דיסק בגבים L4-L5,L3-L4 עם לחץ על השק התקאלי וספונדילוזיזס 

L5-S1 דו"צ עם ליסטזיס ובלט דיסק בגובה

התובעת הרתה והוחלט להפנותה לקבלת טיפול שמרני בשים לב להריונה  .12
ולצורך ויסות כאב ובשים לב לכאבים ולהגבלה בתנועות עמוד השדרה 
הומלץ לה על שמירת הריון והמלצה לטיפולי רפואה משלימה 

/הידרותרפיה.

התובעת אשר המשיכה לסבול מכאבים והגבלה בתנועות עמוד השדרה עם  .13
הקרנה לגפיים התחתונות, כמו גם טנטון וסחרחורות הופנתה לבדיקת 
מומחה עמוד שדרה, המשך מעקב רפואי אא"ג, טיפולי פיזיותרפיה לאחר 

לידתה, רפואה משלימה וטיפול נוגד כאב.

התובעת נבדקה ע"י אורתופד מומחה עמוד שדרה אשר איבחן כאבים  .14
והגבלה בתנועות עמוד השדרה המותני עם הקרנה לרגיל ימין והמליץ על 

ביצוע בדיקות הדמיה, בירור ראומטולוגי והמשך מעקב.

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

מאז התאונה סובלת התובעת מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב,  .15
מכאבי ראש, סחרחורות וטנטון, מקושי בישיבה, הליכה ועמידה ממושכות, 
מקושי בכיפוף, הרמה וכריעה, מקושי בהרמה ונשיאה, מקשיי שינה 
והירדמות, כאב והגבלה, היא נזקקת למעקב רפואי, נטילת תרופתי לשיכוך 

כאב וטיפול תרופתי ותיזקק לכך גם בעתיד.

התובעת, מנהלת שירות, עבודה הכרוכה מעצם טיבה וטבעה בישיבה  .16
ממושכת וריכוז מתקשה מאז התאונה ומחמת תוצאותיה בביצוע עבודתה, 

נאלצה לצמצמם את היקפה ונגרמו לה הפסדי שכר.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובעת, בניהול משק ביתה  .17
ובטיפול בילדיה, נזקקת לעזרת הזולת ותיזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה, בשים לב לאופי פגיעתה נזקקת התובעת  .18
לשימוש מוגבר במוניות, ולהסעות מיוחדות ותיזקק לכך גם בעתיד. 

                       

חלק 3 

להלן פירוט נזקי התובעת: .19
נזק מיוחד:   א.

(1) הפסדי השתכרות בעבר –          95,500 ₪ 
(2) עזרת הזולת בעבר –                         19,250 ₪  
(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –           4,800 ₪ 
(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            7,920 ₪

נזק כללי: ב.
כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובעת פיצוי הולם בגין נזקיה, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:
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הפסדי השתכרותה בעתיד, על-פי מידת מוגבלותה התפקודית של  (1)

התובעת, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותה הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

(4) הוצאות בגין נסיעות מיוחדות ומוניות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיה הלא ממוניים של התובעת. 

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט:
 

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .20
ניהול עסקי הנתבעת.

הנתבעת חייבת לפצות את התובעת בהיותה מבטחת השימוש ברכב  .21
במועד התאונה.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת  לדין ולחייבה, לפצות 
את התובעת 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 התובעת
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.92

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

7 רישיון רכב תעודת חובה ותמונות  (עמודים 7 עד 11) נספח 1: 

13 תעודות רפואיות  (עמודים 13 עד 43) נספח 2: 

45 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 45 עד 45) נספח 3: 

47 יפוי כח ווסר ותצהיר תאונות  (עמודים 47 עד 50) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.92

נספח 1:

רישיון רכב תעודת חובה ותמונות

(עמודים 7 עד 11)
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8569813M116/07/2023פרטי נוסעים
31136343-6קבלה נתנאל

גרינבוים 36 דירה 6 נתניה 42465
17/07/1212/02/2315/04/18

01
KMHDH41CBCU542410מועד עליה לכביש 07/2012
יונדאי1

1591G4FGבנזין
205/55R16  91 HG4FGCU557096
205/55R16  91 Hכסוף כהה

18004X20
רשיון נהיגה מתאים Bאין

ב- 18/07/2022 156,729  ק'מ

דרגת זיהום אויר-רכב רגיל

סדאןDH41Cיונדאי קוריאה
I35SUPREME3

12-023200481-0016כןכןכן156כן132.00

ת.תשלום 12/06/22 סך 1268.00  ש'ח; ת.מבחן  18/07/22
רשומון יבוא 230612624

כפלפטור

8569813-23-4

8569813-23-40

0 קבלה נתנאל
גרינבוים 36 דירה 6

42465נתניה

כפלפטור

(אכ.5)הודפס ע"י  איזור אישי 12/02/2023 10:55:56
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 נספח 1 



       

   

  

 01/01/2023 11:08

 SMART 64096 הפניקס      22-096-541-5791020  02

גרינבוים       36 נתניה        42465  קבלה נתנאל 

 REME I35 2012 יונדאי

 1/01/2023

 1600

 31/10/2023

תעודת ביטוח חובה 

3/11/2022

במזומן או בתשלומים בהתאם להסדרים 

עם חברות כרטיסי האשראי:

ישראכרט מס' ספק

ויזה מס' ספק

דיינרס מס' ספק

ניתן לשלם בכל סניפי הבנקים הבאים:    

בנק דיסקונט   

בנק לאומי       

בנק הבינלאומי 

בנק המזרחי    

בנק הדואר      

 

ח"ן 9586865-010-11

ח"ן 339529/12-800-10

ח"ן 409517321-046-31

ח"ן 375316-461-20

ח"ן 6-62260-8

(התשלום בכסף מזומן בלבד) 

 

2034825

1766101

1766101

 311363436

 1+ 4

מס' זיהוי של בעל הפוליסה 

(ת.ז./ח.פ./ח.צ.)

מס' הסוכן שם הסוכן מס' פוליסה 

כתובת בעל הפוליסה שם בעל הפוליסה 

מס' שילדה מס' רישוי 
סוג הרכב 

סמ"ק/טון יצרן/דגם בהתאם לרישיון

שנת ייצור/מועד 

עלייה לכביש

מס' 

נוסעים

מועד פקיעת הביטוח: תחילת הביטוח: המועד שבו הוחתמה תעודה זו בחותמת הבנק, אך לא לפני: 

 ₪ סה"כ 

דמי ביטוח
יום ושעת הדפסה: 

בחצות 

  41CBCU542410

תיאור הרכב לצורך ביטוחו: רכב פרטי                                                

בני אדם הרשאים לנהוג ברכב: 

רק בעל הפוליסה, בעל הרכב, המחזיק ברכב כדין וכל המשתמש ברכב בהיתר מי מהם 

רשאים לנהוג ברכב. נהג ברכב מי שאינו רשאי לנהוג בו לפי האמור בסעיף זה, פטור 

המבטח מחבותו לפי פוליסה זו. 

מטרות השימוש המותרות ברכב: 

חבות המבטח חלה אך ורק אם בקרות מקרה הביטוח, הרכב שימש את המבוטח לאחת או 

יותר מהמטרות כמפורט בסעיפים שמעבר לדף שמספריהם נקובים בחלק א' 6(א)(1). 

מטרות עיסקיות שאינן כלולות: 

כמפורט בסעיפים שמעבר לדף שמספריהם נקובים בחלק א' 6(א)(2), 6(א)(3), 6(א)(4). 

שימושים ברכב שאינם מכוסים: 

כמפורט בסעיפים שמעבר לדף שמספריהם נקובים בחלק א' 6(ב), 6(ג). 

הרחבות לכיסוי הביטוחי: אין הרחבות 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.92

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 13 עד 43)
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136705ןוישרמספרמנסורמוחמדהרופאםש

09-8603800טלפוןמשפחהרפואתתחום

09-8343195פקסנתניה, 42באריכתובת

ש"שומחוזנתניה-בארימרפאה

06/08/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

נ:מין30.01:גיל00204597454:זהותמסמורןקבלה:ופרטימשפחהשם

מוהליבר:רחובנתניה:ישוב14/06/1993:לידה.ת

3329649-53:נוסףטלפון3329649-53:טלפון32:ביתמס

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

6:מחלהימיכ"סהבכללועד04/08/2023:תאריךעד30/07/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**136705מנסורמוחמד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

06/08/2023מנסורמוחמדי"עהודפס00204597454מורןקבלה

-~ 
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136705ןוישרמספרמנסורמוחמדהרופאםש

09-8603800טלפוןמשפחהרפואתתחום

09-8343195פקסנתניה, 42באריכתובת

ושומרוןשרוןמחוזבארימרפאתמרפאה

31/08/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

נ:מין30.02:גיל00204597454:זהותמסמורןקבלה:ופרטימשפחהשם

מוהליבר:רחובנתניה:ישוב14/06/1993:לידה.ת

3329649-53:נוסףטלפון3329649-53:טלפון32:ביתמס

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

2:מחלהימיכ"סהבכללועד31/08/2023:תאריךעד30/08/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**מקוונתהפקה**136705מנסורמוחמד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

31/08/2023מנסורמוחמדי"עהודפס00204597454מורןקבלה

-~~ 
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136705ןוישרמספרמנסורמוחמדהרופאםש

09-8603800טלפוןמשפחהרפואתתחום

09-8343195פקסנתניה, 42באריכתובת

ושומרוןשרוןמחוזבארימרפאתמרפאה

22/08/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

נ:מין30.02:גיל00204597454:זהותמסמורןקבלה:ופרטימשפחהשם

מוהליבר:רחובנתניה:ישוב14/06/1993:לידה.ת

3329649-53:נוסףטלפון3329649-53:טלפון32:ביתמס

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

1:מחלהימיכ"סהבכללועד21/08/2023:תאריךעד21/08/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**מקוונתהפקה**136705מנסורמוחמד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

22/08/2023מנסורמוחמדי"עהודפס00204597454מורןקבלה

-~~ 
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120589ןוישרמספרכבההדיןאנורר"דהרופאםש

09-8603555טלפוןאורתופדיהתחום

09-8601474פקסנתניה,  8רזיאלכתובת

שומרוןשרוןמחוזנתניהמקצועימרכזמרפאה

15/10/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

נ:מין30.04:גיל00204597454:זהותמסמורןקבלה:ופרטימשפחהשם

מוהליבר:רחובנתניה:ישוב14/06/1993:לידה.ת

3329649-53:נוסףטלפון3329649-53:טלפון32:ביתמס

23/05/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

זולמחלהראשונהתעודה

עבודהתאונת2עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

11:מחלהימיכ"סהבכללועד25/10/2023:תאריךעד15/10/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**120589כבההדיןאנורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

15/10/2023כבההדיןאנורר"די"עהודפס00204597454מורןקבלה
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120589ןוישרמספרכבההדיןאנורר"דהרופאםש

09-8603555טלפוןאורתופדיהתחום

09-8601474פקסנתניה,  8רזיאלכתובת

שומרוןשרוןמחוזנתניהמקצועימרכזמרפאה

24/10/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

נ:מין30.04:גיל00204597454:זהותמסמורןקבלה:ופרטימשפחהשם

מוהליבר:רחובנתניה:ישוב14/06/1993:לידה.ת

3329649-53:נוסףטלפון3329649-53:טלפון32:ביתמס

23/05/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

זולמחלהראשונהתעודה

עבודהתאונת2עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

6:מחלהימיכ"סהבכללועד31/10/2023:תאריךעד26/10/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**120589כבההדיןאנורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

24/10/2023כבההדיןאנורר"די"עהודפס00204597454מורןקבלה
- 27 -



146492ןוישרמספרעליאבואייתר"דהרופאםש

09-7999808טלפוןומיילדותנשיםרפואתתחום

09-7997352פקסכתובת

ש"שומחוזטייבה-האישהבריאותמרכזמרפאה

25/10/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

נ:מין30.04:גיל00204597454:זהותמסמורןקבלה:ופרטימשפחהשם

מוהליבר:רחובנתניה:ישוב14/06/1993:לידה.ת

3329649-53:נוסףטלפון3329649-53:טלפון32:ביתמס

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

10:מחלהימיכ"סהבכללועד03/11/2023:תאריךעד25/10/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

146492עליאבואייתר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

25/10/2023עליאבואייתר"די"עהודפס00204597454מורןקבלה
- 28 -
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נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 45 עד 45)

- 44 -



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

מורן קבלה -  נ ג ד -  הפניקס חברה לביטוח בע"מ

התובעת, מורן קבלה, מבקשת למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלה ובנושא דרכי 
שיקומה בתחום האורתופדי לשם מתן חוות דעת.

התובעת מודיעה כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגעה, טופלה במסגרת בית החולים 
לניאדו, בנתניה, ובמסגרת קופת החולים כללית.

העתקי סיכום מחלת התובעת מתוך תיק המוסד הרפואי שבו היא מטופלת 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובעת 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהיא טוענת לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובעת
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 1986 –תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים )מומחים(, התשמ"ו  

 

 תצהיר

 

 2טופס 

 (2)תקנה 

 

התובע בתיק _________ אני הח"מ ________________ בעל ת.ז. _______________ 

ב ___________ לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר את האמת וכי  בבית )ה( משפט ________ 

 קבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת כדלקמן:אהיה צפוי/ה לעונשים ה

 

 להלן רשימת מחלות שהיו לי ושחייבו את אשפוזי במוסד רפואי: .1

 ________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: ________ המחלה: ________ 

 _______ המחלה: ________________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: _ 

 המחלה: ________________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: ________  

 

 להלן פרטים על תאונות שהיו לי )פרט לתאונה נשוא התביעה(: .2

 __________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: _________ הפגיעה: _____ 

 _________ הפגיעה: _______________ המוסד הרפואי: ___________ תאריך: 

 ___ הפגיעה: _______________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: ______ 

 

 

           ______________X 

 חתימה                    

 

 אישור

 

ביום _________ מאשר בזה כי  , רמת גן,7אבא הלל , מרחוב _________אני הח"מ עו"ד 

ה בתעודת זהות מס'   הופיע/ה בפני ______________ )המוכר/ת לי באופן אישי( שהזדהה/ת

_______________ ולאחר שהזהרתיו/יה כי עליו/יה להצהיר את האמת וכי אם לא יעשה/  

 אישר/ה את נכונות תצהירו/ה.ק, תעשה כן יהא/תהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחו

                    _______________ 

 חתימת עורך הדין           
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