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מצ"ב טופס תביעה להכרה בתאונה כתאונת עבודה בצירוף מסמכים רפואיים. .1

לעיונכם וטיפולכם המסור בתביעת מרשי אודה. .2

בכבוד רב ובתודה,

אריאל פרייברג, עו"ד
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120935ןוישרמספרלייבמןמיכאלר"דהרופאםש

03-7471200טלפוןכלליתלכירורגיהמומחהתחום

03-7471201פקסחולון, 15שמרנעמיכתובת

א"תמחוזחולוןיועצתמרפאהמרפאה

28/01/202410:07:תאריך.כלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.05:גיל00033310061:זהותמסתומרמרדכיבראי:ופרטימשפחהשם

פתחיהבן:רחובברקבני:ישוב21/08/1976:לידה.ת

5583455-3:נוסףטלפון6002425-58:טלפון16:ביתמס

26/01/2024תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33761146073:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

120935333100610337611460733761

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION LOWER LIMB MULTIPLE 9245

CONTUSION UPPER LIMB 923

CRUSH INJURY 9299

י"עניבדק. מימיןרגלגבחבלתלצירציהעםראשחבלתנפיחהבעבודה47בן:תלונות
המשךעלמתלונןכעת.לטטנוסחיסוןקיבלפצעשלהדבקהבוצעיוםבאותורופא

.כאבגב

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERURICEMIA 17/08/2015
FAMILY HISTORY OF COLON CANCER 1ST DEGREE 17/07/2016
VITAMIN D DEFICIENCY 05/12/2017
VITAMIN B12 DEFICIENCY 05/12/2017
IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE 27/11/2018

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופליודעלא

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CYANOCOBALAMIN SUBLINGUAL TAB 1000mcg 1 טבליות 1 ביום

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

28/01/2024לייבמןמיכאלר"די"עהודפס00033310061תומרמרדכיבראי

120935ןוישרמספרלייבמןמיכאלר"דהרופאםש

03-7471200טלפוןכלליתלכירורגיהמומחהתחום

03-7471201פקסחולון, 15שמרנעמיכתובת

א"תמחוזחולוןיועצתמרפאהמרפאה

28/01/202410:07:תאריך.כלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.05:גיל00033310061:זהותמסתומרמרדכיבראי:ופרטימשפחהשם

פתחיהבן:רחובברקבני:ישוב21/08/1976:לידה.ת

5583455-3:נוסףטלפון6002425-58:טלפון16:ביתמס

26/01/2024תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33761146073:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

120935333100610337611460733761

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION LOWER LIMB MULTIPLE 9245

CONTUSION UPPER LIMB 923

CRUSH INJURY 9299

י"עניבדק. מימיןרגלגבחבלתלצירציהעםראשחבלתנפיחהבעבודה47בן:תלונות
המשךעלמתלונןכעת.לטטנוסחיסוןקיבלפצעשלהדבקהבוצעיוםבאותורופא

.כאבגב

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERURICEMIA 17/08/2015
FAMILY HISTORY OF COLON CANCER 1ST DEGREE 17/07/2016
VITAMIN D DEFICIENCY 05/12/2017
VITAMIN B12 DEFICIENCY 05/12/2017
IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE 27/11/2018

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופליודעלא

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CYANOCOBALAMIN SUBLINGUAL TAB 1000mcg 1 טבליות 1 ביום

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

28/01/2024לייבמןמיכאלר"די"עהודפס00033310061תומרמרדכיבראי

הודפס מאתר כללית ב־06.03.2024 בשעה 12:58 בעבור מרדכי תומר בראי. תעודת זהות: 33310061.



**דיגיטליתנחתם**120935לייבמןמיכאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

28/01/2024לייבמןמיכאלר"די"עהודפס00033310061תומרמרדכיבראי

**דיגיטליתנחתם**120935לייבמןמיכאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

28/01/2024לייבמןמיכאלר"די"עהודפס00033310061תומרמרדכיבראי

הודפס מאתר כללית ב־06.03.2024 בשעה 12:58 בעבור מרדכי תומר בראי. תעודת זהות: 33310061.



 
120935ןוישרמספרלייבמןמיכאלר"דהרופאםש

03-7471200טלפוןכלליתלכירורגיהמומחהתחום

03-7471201פקסחולון, 15שמרנעמיכתובת

א"תמחוזחולוןיועצתמרפאהמרפאה

28/01/2024:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין47.05:גיל00033310061:זהותמסתומרמרדכיבראי:ופרטימשפחהשם

פתחיהבן:רחובברקבני:ישוב21/08/1976:לידה.ת

5583455-3:נוסףטלפון6002425-58:טלפון16:ביתמס

26/01/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION LOWER LIMB MULTIPLE 9245

CONTUSION UPPER LIMB 923

CRUSH INJURY 9299

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים6כ"סה)בכלל(02/02/2024יוםעד28/01/2024מיום

28/01/202428/01/2024

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**לייבמןמיכאלר"דחולוןיועצתמרפאה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

28/01/2024לייבמןמיכאלר"די"עהודפס00033310061תומרמרדכיבראי

120935ןוישרמספרלייבמןמיכאלר"דהרופאםש

03-7471200טלפוןכלליתלכירורגיהמומחהתחום

03-7471201פקסחולון, 15שמרנעמיכתובת

א"תמחוזחולוןיועצתמרפאהמרפאה

28/01/2024:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין47.05:גיל00033310061:זהותמסתומרמרדכיבראי:ופרטימשפחהשם

פתחיהבן:רחובברקבני:ישוב21/08/1976:לידה.ת

5583455-3:נוסףטלפון6002425-58:טלפון16:ביתמס

26/01/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION LOWER LIMB MULTIPLE 9245

CONTUSION UPPER LIMB 923

CRUSH INJURY 9299

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים6כ"סה)בכלל(02/02/2024יוםעד28/01/2024מיום

28/01/202428/01/2024

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**לייבמןמיכאלר"דחולוןיועצתמרפאה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

28/01/2024לייבמןמיכאלר"די"עהודפס00033310061תומרמרדכיבראי

הודפס מאתר כללית ב־06.03.2024 בשעה 13:23 בעבור מרדכי תומר בראי. תעודת זהות: 33310061.



 
22829ןוישרמספרטיבריוקלפנרר"דהרופאםש

03-5592810טלפוןמשפחהברפואתמומחהתחום

5הקסמיםמרבדכתובת

א"תמחוזחולון-טיבריוקלפנרר"דמרפאה

05/02/2024:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין47.05:גיל00033310061:זהותמסתומרמרדכיבראי:ופרטימשפחהשם

פתחיהבן:רחובברקבני:ישוב21/08/1976:לידה.ת

5583455-3:נוסףטלפון6002425-58:טלפון16:ביתמס

26/01/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION LOWER LIMB MULTIPLE 9245

CONTUSION UPPER LIMB 923

CRUSH INJURY 9299

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים7כ"סה)בכלל(09/02/2024יוםעד03/02/2024מיום

05/02/202405/02/2024

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**טיבריוקלפנרר"דחולון-טיבריוקלפנרר"ד

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

05/02/2024טיבריוקלפנרר"די"עהודפס00033310061תומרמרדכיבראי

22829ןוישרמספרטיבריוקלפנרר"דהרופאםש

03-5592810טלפוןמשפחהברפואתמומחהתחום

5הקסמיםמרבדכתובת

א"תמחוזחולון-טיבריוקלפנרר"דמרפאה

05/02/2024:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין47.05:גיל00033310061:זהותמסתומרמרדכיבראי:ופרטימשפחהשם

פתחיהבן:רחובברקבני:ישוב21/08/1976:לידה.ת

5583455-3:נוסףטלפון6002425-58:טלפון16:ביתמס

26/01/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION LOWER LIMB MULTIPLE 9245

CONTUSION UPPER LIMB 923

CRUSH INJURY 9299

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים7כ"סה)בכלל(09/02/2024יוםעד03/02/2024מיום

05/02/202405/02/2024

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**טיבריוקלפנרר"דחולון-טיבריוקלפנרר"ד

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

05/02/2024טיבריוקלפנרר"די"עהודפס00033310061תומרמרדכיבראי

הודפס מאתר כללית ב־06.03.2024 בשעה 13:22 בעבור מרדכי תומר בראי. תעודת זהות: 33310061.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

012207008183 מרקחתלביתניפוקתמישר

00033310061 ז:מין47.05:גילתומרמרדכיבראי:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000028657ROKACET PLUS CAP (D) CF

הסלכלליפיעליותרנמוכהעצמיתתופתתשהבחלופהזולתרופה

יח20כ"סהימים10ךשמלביום1x2קפליות

05/02/2024-06/05/2024:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-5592810:טלפוןטיבריוקלפנרר"דהרופאםש

022829 5הקסמיםמרבד:כתובתמשפחהברפואתמומחה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף05/02/2024:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

012207008183 מרקחתלביתניפוקתמישר

00033310061 ז:מין47.05:גילתומרמרדכיבראי:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000028657ROKACET PLUS CAP (D) CF

הסלכלליפיעליותרנמוכהעצמיתתופתתשהבחלופהזולתרופה

יח20כ"סהימים10ךשמלביום1x2קפליות

05/02/2024-06/05/2024:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-5592810:טלפוןטיבריוקלפנרר"דהרופאםש

022829 5הקסמיםמרבד:כתובתמשפחהברפואתמומחה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף05/02/2024:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית ב־06.03.2024 בשעה 13:23 בעבור מרדכי תומר בראי. תעודת זהות: 33310061.
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03-6717800טלפוןאורטופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה
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שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

031963333100610357570493925757

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

X RAY-צילום
RADIOGRAPHY

:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10301023סקראלימותניהרדשעמודצילום7818372100
10301015גביהרדשעמודצילום7818172070
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D12רגישות, בכיפוהגבלהמעטכאבמעט

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

LOW BACK PAIN susp# L1 7242

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ
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VITAMIN B12 DEFICIENCY 05/12/2017
IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE 27/11/2018
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PHYSIOTHERAPYפיזיוטרפימכון:לכבוד
*2700בטלתורוקבעיתבירור
לטיפולימאונקולוגרושיאבצורךשי-אונקולוגיםטיפוליםהיווברקעבמידה

פיזיוטרפיה

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

LOW BACK PAINתרעושמאבחנה
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שבריםאין,קשהאוסטופניה-גבימתניגבלצילוםה/נשלח

Dבויטטיפול-שנהובהמשך, חודשל"ביניח3000יוםכלDבוויטטיפול-המלצה
ל"בינ'  יח2000יוםכל

לפיזיוטרפיהה/נשלח
כוללוסיבוכיםסיכויםעלהוסבר(קורטיזוןזריקתהומלץהטבהללאבמידה
) זיהום
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פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERURICEMIA 17/08/2015
FAMILY HISTORY OF COLON CANCER 1ST DEGREE 17/07/2016
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י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופליודעלא

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CYANOCOBALAMIN SUBLINGUAL TAB 1000mcg 1 טבליות 1 ביום
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במרפאה ביקור על אישור

תאריך :06.03.2024

33310061

זהות מספר

בראי תומר מרדכי

משפחה ושם פרטי שם

10:59 בשעה 26.01.2024 בתאריך כללית במרפאת ביקר
הרפואי בתיק מפורטים ואבחנה הביקור סיבת

כללית של האון־ליין מערכת באמצעות הופק האישור
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