
15:1515/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

17:33:3915/01/2019םידלי/החפשמ רוקיב

00102590622:ביקורמספר32:גיל

נוירולוגיה:הטיפולתחוםנאוםפיירשטייןר"ד:ה/רופאשם

פראמדיקיםבקורסלומדת, 2+ נ, 32בת:הפניהסיבת
וריכוזקשבהפרעותשל) DSM 5( קליניםקריטריוניםממלאמצבה
שעות5-6-כהשפעה-ג"מ40שלבמינוןRITALIN LA-בטיפול

פלפיטציותלפעמים, ירודתאבוןעלמדווחת

רגילביקור1:משלםגורם

קראניאליםעצבים,  מנינגיאליםגירויסימניללא, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה:הבדיקהממצאי
, שווים, הופקוגידייםהחזרים, תקיןטונוס, מלאגסכח, תקיניםובליעהדיבור,  תקינים
הפרעותללא, תקיניםצרבלריםמבחנים, חולנייםפיראמידליםסימניםללא, תקינים
, תקינהרטטתחושת, תקינהכאב, למגעשיטחיתתחושה, שלילירומברג, בסוגרים
.תקינההליכה, יציבבעמידה, תקינהמצבתחושת

אבחנה מאפ מאפ הערה
CONCENTRATION DISTURBANCE M/P

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 Y N Y 61783 0 כמוסה

þחודשים3-כבעודþכן:למעקבמוזמן

0286200!

16:41:3716/08/2021םידלי/החפשמ רוקיב

00176395350:ביקורמספר34.7:גיל

נוירולוגיה:הטיפולתחוםנאוםפיירשטייןר"ד:ה/רופאשם

)Iתואר( החייםמדוילומדת) , משרדיתעבודה( עובדת, 2+ ג, 34בת:הפניהסיבת



15:1515/05/2024 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

בכףחלפהתופעה) , רגלכף( ימיןובבוןשמאלידבכףשריפהתחושתשלתקופההיתה
ופיזיוטרפיהסיניידיקואחררגל

נשארתעדיין) המרפקשלגובהעד( שמאלידבכףבזרת
מחמירהבזרתתופעהג"מ40אוג"מ30שלבמינוןRITALIN  ( LAשנוטלתבימים
ימיםמספראחריחולפתתופעהריטאליןנוטלתשלאבימים

שמאלגוףבחצילרדימתגורםRITALIN LAלפעמים
, רדימות, דכרוך( לוואיתפעותיעו]הופאך, טובהברמהמשפעהRITALIN LAלאחרונה

) ירודרוחמצב
בכיעדדכדוך, רוחבמצבלירדהגרםCONCERTA-בטיפוללדבריה
)שעות16עד( מאודהשפעהארוכהעכלמדווח-ג"מ30שלבמינוןVYVANCE-בטיפול

הצורךולפי) שעות4-כהשפעה( ג"מ10שלבמינוןRITALINעםמסתדרתכעתלדבריה
נוסףכדורנוטלת
וויונסשלכדור1/2תללואפשרוATTENTכולל, טיפוליותאופציותעללמטופתהוסבר

רגילביקור1:משלםגורם

קראניאליםעצבים,  מנינגיאליםגירויסימניללא, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה:הבדיקהממצאי
, שווים, הופקוגידייםהחזרים, תקיןטונוס, מלאגסכח, תקיניםובליעהדיבור, תקינים
הפרעותללא, תקיניםצרבלריםמבחנים, חולנייםפיראמידליםסימניםללא, תקינים
, תקינהרטטתחושת, תקינהכאב, למגעשיטחיתתחושה, שלילירומברג, בסוגרים
.תקינההליכה, יציבבעמידה, תקינהמצבתחושת

אבחנה מאפ מאפ הערה
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0286200!



05:4008/04/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



15:1615/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

09:55:4704/07/2019םידלי/החפשמ רוקיב

00114884552:ביקורמספר32.6:גיל

משפחה:הטיפולתחוםטלבדשפרידמןדר:ה/רופאשם

:דרוםנתניהיוםטיפול:הפניהסיבת
venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

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

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה



15:1615/05/2024 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודהפניות/בדיקות
99862אחות
99862אחות
99865מיוןחדר

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
TELFAST 180MG X 15 1 Tab. 1 לבליעה 15 1 M N N 22916 0 טבליה

.היוםרפואיתהשגחההמשךלצורךלמיוןהפניהקיבלה:למטופלהמלצות
.היוםרפואיתהשגחההמשך

טיפול קוד נקודות X ר
DRUG TREATMENT UNDER M.D SUPERVISION 9956 04.0 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0847302!



05:4008/04/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



15:1315/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

11:54:0814/09/2018םידלי/החפשמ רוקיב

00093866616:ביקורמספר31.8:גיל

משפחה:הטיפולתחוםערןיוסלביץר"ד:ה/רופאשם

באילתאורחת:הפניהסיבת
גרוןדלקת
NKDA
חוזרותדלקות

רגילביקור1:משלםגורם

מימיןגדולתפליט+ אודםולועפה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
TONSILLITIS ACUTE

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
PEN RAFA VK 500MG X 40 1 Tab. 2 לבליעה 10 1 M N N 88078 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0574200!



05:4008/04/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



15:1115/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

17:52:3127/10/2019דפוטרוא רוקיב םושיר

32.9:גיל

שמואלהינמןר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיה:הטיפולתחום

00122618577:ביקורמספר

. היוםעדהפריעלא(?) . SPINA BIFIDA, עקמתעלידוע:תלונות
מאז, בנהאתהרימהשבועות3כלנפי. הידייםבכפותרדימותהאחרוניםבחודשיים

.בצווארכאבים

רגילביקור1:משלםגורם

ירידהלציין. בידייםמוטוריחסראין. הצווארבתנועותהגבלהאין. C7חוליהרגישות:ממצאים
.  באמהתחושתיתירידהאין. ווולאריתדורזליתהידכףשלאולנריוצד5אצבעתחושתית

במרפקאולנריעצבעלשליליטינל

אבחנה מאפ מאפ הערה
CERVICALGIA

קודהפניות/בדיקות
99919מכון
F1003פיזיותרפיהמכון

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0730900!

08:18:1917/11/2020דפוטרוא רוקיב םושיר

33.10:גיל

שמואלהינמןר"ד:ה/רופאשם



15:1115/05/2024 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00152405222:ביקורמספר

:27/10/2019מתאריךחוזרביקור:תלונות
. היוםעדהפריעלא(?) . SPINA BIFIDA, עקמתעלידוע

מאז, בנהאתהרימהשבועות3כלנפי. הידייםבכפותרדימותהאחרוניםבחודשיים
.בצווארכאבים

לעיתים. לימיןגםמעטשמאללידהקרנה, חזקיםעליוןגבכאבישבועמזה17/11/2020
.לרגלייםהקרנה

.חבלהאומאמץשלחריגאירועללא

רגילביקור1:משלםגורם

:27/10/2019מתאריךחוזרביקור:ממצאים
ירידהלציין. בידייםמוטוריחסראין. הצווארבתנועותהגבלהאין. C7חוליהרגישות

.  באמהתחושתיתירידהאין. ווולאריתדורזליתהידכףשלאולנריוצד5אצבעתחושתית
במרפקאולנריעצבעלשליליטינל

17/11/2020
טרפזיוסשריריםעלרגישות. D4הנראהככל, גביתחוליהעלנקודתיתרגישות

. רוטציהבזמןטרפזיוסבשריריכאב, הצווארבתנועותהגבלהאין. צדדידוורומבואידים
ביןבשריריםכאב. שמאל5אצבעלסירוגיןרדימותמציינת, ברגלייםנוירולוגיחסראין

.לפניםהידייםשלבמתיחההשדרהלעמודשכמות
זוהנראהככל. קייםהממצא2007מחזהבצילום. D4שלדפורמציה-גבישדרהעמודצילום

.הצבאבזמןשאובחנהSPINA BIFIDAה

אבחנה מאפ מאפ הערה
CERVICALGIA
MUSCLE PAIN

קודהפניות/בדיקות
99942רנטגןמכון
C.T99939-ליעוץארצימרכז

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0730900!

18:18:1322/11/2020דפוטרוא רוקיב םושיר

33.10:גיל

שמואלהינמןר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00152853348:ביקורמספר

:17/11/2020מתאריךחוזרביקור:תלונות
:27/10/2019מתאריךחוזרביקור
. היוםעדהפריעלא(?) . SPINA BIFIDA, עקמתעלידוע

מאז, בנהאתהרימהשבועות3כלנפי. הידייםבכפותרדימותהאחרוניםבחודשיים
.בצווארכאבים

לעיתים. לימיןגםמעטשמאללידהקרנה, חזקיםעליוןגבכאבישבועמזה17/11/2020
.לרגלייםהקרנה

.חבלהאומאמץשלחריגאירועללא
ללאארקוקסיה. בכאביםהקלהישבישיבה. כשבועייםבעודCTלתורנקבע22/11/2020

.שיפור

רגילביקור1:משלםגורם

:ממצאים



15:1115/05/2024 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:17/11/2020מתאריךחוזרביקור
:27/10/2019מתאריךחוזרביקור

ירידהלציין. בידייםמוטוריחסראין. הצווארבתנועותהגבלהאין. C7חוליהרגישות
.  באמהתחושתיתירידהאין. ווולאריתדורזליתהידכףשלאולנריוצד5אצבעתחושתית

במרפקאולנריעצבעלשליליטינל
17/11/2020

טרפזיוסשריריםעלרגישות. D4הנראהככל, גביתחוליהעלנקודתיתרגישות
. רוטציהבזמןטרפזיוסבשריריכאב, הצווארבתנועותהגבלהאין. צדדידוורומבואידים

ביןבשריריםכאב. שמאל5אצבעלסירוגיןרדימותמציינת, ברגלייםנוירולוגיחסראין
.לפניםהידייםשלבמתיחההשדרהלעמודשכמות
זוהנראהככל. קייםהממצא2007מחזהבצילום. D4שלדפורמציה-גבישדרהעמודצילום

.הצבאבזמןשאובחנהSPINA BIFIDAה
. צדדידורומבואידיםשריריםעלרגישות22/11/2020

.לשריריםדיקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
CERVICALGIA
MUSCLE PAIN

טיפול קוד נקודות X ר
DRY NEEDLING- PAIN TREATMENT 6236 02.0 2 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0730900!

09:17:3215/12/2020דפוטרוא רוקיב םושיר

33.11:גיל

שמואלהינמןר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00154714060:ביקורמספר

:17/11/2020מתאריךחוזרביקור:תלונות
:27/10/2019מתאריךחוזרביקור
. היוםעדהפריעלא(?) . SPINA BIFIDA, עקמתעלידוע

מאז, בנהאתהרימהשבועות3כלנפי. הידייםבכפותרדימותהאחרוניםבחודשיים
.בצווארכאבים

לעיתים. לימיןגםמעטשמאללידהקרנה, חזקיםעליוןגבכאבישבועמזה17/11/2020
.לרגלייםהקרנה

.חבלהאומאמץשלחריגאירועללא
ללאארקוקסיה. בכאביםהקלהישבישיבה. כשבועייםבעודCTלתורנקבע22/11/2020

.שיפור
-----------------------------------------------------------------------------------

09:17:32בשעה15/12/2020בתאריךבביקור
וחוםשמאלבידשריפהתחושתעדיין. עוזרתפזיותרפיה. בשיפורכאבים15/12/2020

. ברגל
 SPINAאין. T4שלמשמעותיתדפורמציהאין. קלהעקמת-גבישדרהעמודשלCTב

BIFIDA

רגילביקור1:משלםגורם

:17/11/2020מתאריךחוזרביקור:ממצאים
:27/10/2019מתאריךחוזרביקור

ירידהלציין. בידייםמוטוריחסראין. הצווארבתנועותהגבלהאין. C7חוליהרגישות



15:1115/05/2024 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.  באמהתחושתיתירידהאין. ווולאריתדורזליתהידכףשלאולנריוצד5אצבעתחושתית
במרפקאולנריעצבעלשליליטינל

17/11/2020
טרפזיוסשריריםעלרגישות. D4הנראהככל, גביתחוליהעלנקודתיתרגישות

. רוטציהבזמןטרפזיוסבשריריכאב, הצווארבתנועותהגבלהאין. צדדידוורומבואידים
ביןבשריריםכאב. שמאל5אצבעלסירוגיןרדימותמציינת, ברגלייםנוירולוגיחסראין

.לפניםהידייםשלבמתיחההשדרהלעמודשכמות
זוהנראהככל. קייםהממצא2007מחזהבצילום. D4שלדפורמציה-גבישדרהעמודצילום

.הצבאבזמןשאובחנהSPINA BIFIDAה
. צדדידורומבואידיםשריריםעלרגישות22/11/2020

.לשריריםדיקור
-----------------------------------------------------------------------------------

09:17:32בשעה15/12/2020בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
CERVICALGIA
MUSCLE PAIN

קודהפניות/בדיקות
F1003פיזיותרפיהמכון

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0730900!

17:03:0423/05/2021דפוטרוא רוקיב םושיר

34.4:גיל

שמואלהינמןר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00168267947:ביקורמספר

:17/11/2020מתאריךחוזרביקור:תלונות
:27/10/2019מתאריךחוזרביקור
. היוםעדהפריעלא(?) . SPINA BIFIDA, עקמתעלידוע

מאז, בנהאתהרימהשבועות3כלנפי. הידייםבכפותרדימותהאחרוניםבחודשיים
.בצווארכאבים

לעיתים. לימיןגםמעטשמאללידהקרנה, חזקיםעליוןגבכאבישבועמזה17/11/2020
.לרגלייםהקרנה

.חבלהאומאמץשלחריגאירועללא
ללאארקוקסיה. בכאביםהקלהישבישיבה. כשבועייםבעודCTלתורנקבע22/11/2020

.שיפור
-----------------------------------------------------------------------------------

09:17:32בשעה15/12/2020בתאריךבביקור
וחוםשמאלבידשריפהתחושתעדיין. עוזרתפזיותרפיה. בשיפורכאבים15/12/2020

. ברגל
 SPINAאין. T4שלמשמעותיתדפורמציהאין. קלהעקמת-גבישדרהעמודשלCTב

BIFIDA
-----------------------------------------------------------------------------------

17:03:04בשעה23/05/2021בתאריךבביקור
. התקפיםבעתלכאביםלתרופותזקוקה. לערךלחודשאחתעליוןגבכאבישלהתקפים

.אתמולמאזהתקףכעת
שיפורעםבפזיותרפיהמטופלת

רגילביקור1:משלםגורם

:17/11/2020מתאריךחוזרביקור:ממצאים
:27/10/2019מתאריךחוזרביקור



15:1115/05/2024 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ירידהלציין. בידייםמוטוריחסראין. הצווארבתנועותהגבלהאין. C7חוליהרגישות
.  באמהתחושתיתירידהאין. ווולאריתדורזליתהידכףשלאולנריוצד5אצבעתחושתית

במרפקאולנריעצבעלשליליטינל
17/11/2020

טרפזיוסשריריםעלרגישות. D4הנראהככל, גביתחוליהעלנקודתיתרגישות
. רוטציהבזמןטרפזיוסבשריריכאב, הצווארבתנועותהגבלהאין. צדדידוורומבואידים

ביןבשריריםכאב. שמאל5אצבעלסירוגיןרדימותמציינת, ברגלייםנוירולוגיחסראין
.לפניםהידייםשלבמתיחההשדרהלעמודשכמות
זוהנראהככל. קייםהממצא2007מחזהבצילום. D4שלדפורמציה-גבישדרהעמודצילום

.הצבאבזמןשאובחנהSPINA BIFIDAה
. צדדידורומבואידיםשריריםעלרגישות22/11/2020

.לשריריםדיקור
-----------------------------------------------------------------------------------

09:17:32בשעה15/12/2020בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

17:03:04בשעה23/05/2021בתאריךבביקור
לשכמהשדרהעמודביןשריריםעלרגישות. עליןונותגביותחוליותנקודתיתרגישות
ימנית

אבחנה מאפ מאפ הערה
CERVICALGIA
MUSCLE PAIN

הערותהפניות/בדיקות
19/11/2021-עדבתוקףIMשריריתתוךזריקה: אחות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0730900!

19:29:3726/06/2022דפוטרוא רוקיב םושיר

35.5:גיל

שמואלהינמןר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00208663004:ביקורמספר

ושטפיצווארכאביעםלמיוןפנתה. גבוההבמהירותדרכיםתאונתבוקרלפנות22.06.22ב:תלונות
.מאזהחמירוכאבים. ובעכוזברגלייםדם

רגילביקור1:משלםגורם

בכלניכרתהגבלה. ימיןמצדשריריםעלבעיקררגישות, צווארישדרהעמודרגישות:ממצאים
.ברגלייםנוירולוגיחסראיןר.הצוואתנועות

אבחנה מאפ מאפ הערה
WHIPLASH INJURY

הערותהפניות/בדיקות
23/12/2022-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0730900!



15:1415/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

10:39:0908/06/2015םידלי/החפשמ רוקיב

00019036589:ביקורמספר28.5:גיל

משפחה:הטיפולתחוםאלדיןסלאחמחאמידר"ד:ה/רופאשם

תורללא:הפניהסיבת
רגישיות,  באומפרדיקסטיפול, כ"בדבריא,  האינטרנטבתחום,  2+נעוסקת,28בת

,  מעשןאינו, דםלחץעםשלהאמה: משפחתירקע,  בעברוניתוחיםללא,  לריספרחים
סדירהג"פ.  סמיםאובאלכוהולשימושללא

.  חוםללא.  גרדללא,  הבטבעתבפהכאביםללא,  בצואהטרידםמאתמול
.  מטחוריםסבלהלידהאחרי
.  בעברהלידהאחריטחוריםהופיעוט,  בחייהשניאירוע
.  דיאטהעושהג"ק8שלירידה
.בבטותאינוחות,  כאבים

רגילביקור1:משלםגורם

.,נסערת:הבדיקהממצאי
.גושיםנמושולא,  רגישותללא,  רכה: בטן
P-R  :דמםללא.  גושיםנמושולא,  טחורים.

72/109דםלחץ

76דופק

.מדמיםבטחוריםמדוברה"ככ,  הסברשיחתבוצעה:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה
RECTAL BLEEDING

קודהפניות/בדיקות
X(LAB000(מעבדהבדיקות
X(LAB000(מעבדהבדיקות



15:1415/05/2024 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
PROCTO-GLYVENOL 30G Crm. 2 למריחה 5 1 Y N N 65021 .
PROCTO-GLYVENOL 10 1 Sup. 2 הטבעתלפילהחדרה 5 1 Y N N 1783 פתיליה

מסודרלבחקוראליתחזור+++ :למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1539502!



05:4008/04/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



15:1015/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

12:16:2024/06/2019םידלי/החפשמ רוקיב

00114102345:ביקורמספר32.5:גיל

משפחה:הטיפולתחוםעפריטופילדדוןר"ד:ה/רופאשם

וונופרלקראתיוםאשפוז:הפניהסיבת
13היהקודםהמוגלוביןכיאם11.6המוגלוביןמינימליתאנמיה
עדכניתבדיקהאין, ברזלחסרשנהכחצילפני

אינדיקציהאיןאחרת, ברזלמשקקודםלבדוקמציעה
.בהריוןלא
ג"מ600-מפחות: ומשקלנוכחיהמוגלוביןלפי

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA minimal

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C00028יועץתשובת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1840803!

08:08:4923/07/2019םידלי/החפשמ רוקיב

00116260808:ביקורמספר32.6:גיל

משפחה:הטיפולתחוםעפריטופילדדוןר"ד:ה/רופאשם

:04/07/2019מתאריךחוזרביקור:הפניהסיבת
:דרוםנתניהיוםטיפול



15:1015/05/2024 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

-------------
לוונופראלרגיתתגובהלאחר

קט'פרינגלעירוינשלחה
מאדאיטיעירוי+ אנטיהסטמיןלתתמציעה

רגילביקור1:משלםגורם

:04/07/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C00028יועץתשובת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1840803!

09:06:1324/09/2019םידלי/החפשמ רוקיב

00120696007:ביקורמספר32.8:גיל

משפחה:הטיפולתחוםעפריטופילדדוןר"ד:ה/רופאשם

:08/08/2019מתאריךחוזרביקור:הפניהסיבת
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

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



15:1015/05/2024 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לוונופראלרגיתתגובהלאחר
קט'פרינגלעירוינשלחה
מאדאיטיעירוי+ אנטיהסטמיןלתתמציעה

=============
8.08

FERINJECTלטיפולהגיעה
======
24.9.19
לפני250סולומדרולסטרואידיםעםקט'פרינגקיבלה
.חודשים3מלפניבדיקותס"עבטיפולשמדוברכך, חוזרתדםבדיקתבוצעהלאמאז
מנהונחשבחוזרותבדיקותהבוקרניקח-העירויסוגילשניהקשותהתגובותלאור

מאדמקיףהסברקיבלה

רגילביקור1:משלםגורם

:08/08/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

þימים7-כבעודþכן:למעקבמוזמן

þ:תזכורת

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

לאישורבקשההחסימהסיבתהבדיקהשם
מאשרגורםסוגלביצועחריג

VITAMIN B-12ללאהאחרונותבשנתייםבוצעההבדיקה
חריגהתוצאה

1840803!



05:4008/04/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



15:0915/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

10:58:0508/08/2019םידלי/החפשמ רוקיב

00117493680:ביקורמספר32.7:גיל

משפחה:הטיפולתחוםאנה'זאולחובר"ד:ה/רופאשם

:23/07/2019מתאריךחוזרביקור:הפניהסיבת
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

-------------
לוונופראלרגיתתגובהלאחר

קט'פרינגלעירוינשלחה
מאדאיטיעירוי+ אנטיהסטמיןלתתמציעה

=============
8.08

FERINJECTלטיפולהגיעה

רגילביקור1:משלםגורם

:23/07/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא



15:0915/05/2024 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה

קודהפניות/בדיקות
99862אחות
99862אחות
99862אחות

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
FERINJECT 500MG 500 Vial 1 להזרקה 30 1 Y N N 25671 0 ג"מ

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000108/08/201908/08/2019מחלהאישור

טיפול קוד נקודות X ר
DRUG TREATMENT UNDER M.D SUPERVISION 9956 04.0 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

תגובהללאנמשךעירויג"מSOLUMEDROL 250אחריאך. גירודעםתגובה-רגישותפיתחה:פירוט
1246300!



15:1715/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

08:51:5328/06/2018םידלי/החפשמ רוקיב

00088764865:ביקורמספר31.6:גיל

משפחה:הטיפולתחוםסטייסיקיימרר"ד:ה/רופאשם

HEP B #2מבקשת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

ג"ק65.5משקל

ג"ק25.9במשקלשינוי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ENCOUNTER FOR ADMINISTRATIVE PURPOSES
SMOKING CESSATION COUNSELING stopped for 2 years but restarted when 

mom in hospital--precontemplative

קודהפניות/בדיקות
99862אחות

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ENGERIX B 20MCG/DOSE 1 Vial 1 להזרקה 1 1 Y N N 75231 0 בקבוקון

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C00003רפואיאישור

:למעקבמוזמן



15:1815/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

10:45:1824/02/2019דפוטרוא רוקיב םושיר

32.1:גיל

אסעדרעדר"ד:ה/רופאשם

יוםטיפולמרכזטראומטולוגיה:הטיפולתחום

00105638271:ביקורמספר

כ"בדרבריאה, 32בת:תלונות
מתלונומאזתחתוןבגבנחבלהאתמוללדבריה

רגילביקור1:משלםגורם

תקינההליכהמתהלכת,בהכרה,יציבה:ממצאים
.צ"דושליליSLR, במישושנוקדתיתרגישותL2חוליהמעלחבלהסימני-מותניש"עמ

דפקים, התחנותבכלשמורהתחושה,התחנותבכלשמורגסכח-תחתונותגפיים
.נימושו

-בצילומים:מבדלתואבחנהדיון
.תקינהלורדוטיתעמדה

.שמוריםהחוליותגופיומבנהחולייתייםהביןמרווחים
.שבראולדיסלוקציהעדותללא

.הקטןבאגןIUDהודגם

אבחנה מאפ מאפ הערה
CONTUSION BACK

קודהפניות/בדיקות
99942רנטגןמכון
99862אחות

בקהילהמטפלרופאמעקב:למטופלהמלצות
הצורךלפיכאבמשככי
הצורךלפיבקהילהאורתופדביקורת



15:1815/05/2024 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ימים4מחלהחופש
זמיןרופאלכללפנותישתחושהאוגסבכחירידהבמבצהחמרהותחולבמידה

:למעקבמוזמן

זהלביקורבמעקבצורךאין þ

כןשחרורמכתב
2453603!



05:4008/04/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



15:0915/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

13:01:4106/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00256379875:ביקורמספר36.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאורייןאריאב-גנורר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

06/11/202313:09:30
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

לימוכרתאינה-טלפוניתור:הפניהסיבת
. לדבריהקבועותתרופותללא, בריאה

. מגרדתפריחה-לאטופןאלרגיה
מפגיעתסבלה22ביוני-מהעברלהמוכרכאב. ולזרועלשכמותקורןבצווארכאבמאתמול
whiplashבמטופליםאלוכאביםשלחוזריםאירועיםמאז. דרכיםתאונתבעקבות-
NSAIDS .שובוכעתבוטלוטיפולים-הבטחוניהמצבלאוראךבדיקורמטפלתלרוב
. חבלהללא, סטרואידיםשלנטילהללא, ידחולשתללא, סיסטמיחוםעלייתללא. סובלת
.ממאירותשלרקעללא
. NSAIDS-הממשפחתנוספותתרופותעםלשלבאין. GIBללא, כליותס"אי, ל"איסללא

.הבינה

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
PRESCRIPTION REQUEST

הערותהפניות/בדיקות
04/05/2024-עדבתוקףIMשריריתתוךזריקה: אחות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2747602!



05:4008/04/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



15:1215/05/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.4:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

20:56:4111/05/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00239570281:ביקורמספר36.4:גיל

דחופהרפואהמוקדוכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםעליטיב'חר"ד:ה/רופאשם

האצבעעלודרכה, שמאליד2אצבעהכניסה, הנעלאתשנעלהבזמןקצרזמןלפני:הפניהסיבת
.בטעות
.קלהוהמטומהנפיחות. באצבעכאבעלמדווחת
.כ"בדרבריאהברקע
.נינוחה

רגילביקור1:משלםגורם

בתנועהוהגבלהרגישות:הבדיקהממצאי

לשברעדותללאצילום:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה
FINGER PAIN

אנלגטיקה:למטופלהמלצות
בסדקובע

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C00033שחרורמכתב

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

כןשחרורמכתב

3050403!













































07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300598935זהותתעודת

28/12/1986:לידה.תקובלקובסקי:משפחהשם

37.5:גילסימה:פרטישם

נ:מיןאליהו:האבשם

אה/נשוי:משפחתי. מ

1:ילדים' מס

הקידה:רחוב

8דירה. מס15:מס

חדרה:עיר

3849051:מיקוד

0526105836:בביתטלפון

0526105836:ניידטלפון

מכירות:מקצועישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/05/2014:משליםביטוחהצטרפות.ת

16:28:2527/03/2014םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים3-ושנים27:גיל

27.2:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.לועמשטחתמידנשלחלא, חוזרותגרוןדלקותברקע, 27בת:הפניהסיבת
.גרוןמדלקתסובלתהינהבשנהפעמיםשמונה-כשבעדבריהלפי
.חוםללא, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות
LAB000גרוןמשטח

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
PEN RAFA VK 500MG X 40 2 Tab. 2 לבליעה 10 1 Y N N 88078 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:03:4227/04/2014םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים4-ושנים27:גיל



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

27.3:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.הליקובקטרעםמגסטריטיססבלהשניםשבעלפני:הפניהסיבת
.אפיגסטריתנוחותאישבועותמספרמזה

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא, צחיחותסמניללא:הבדיקהממצאי
.תקיןריאות, לב, תקין. ג.א.א

.ערניע, אורגנומגליהללא, צפקיגרויסמניללא, רכהבטן
.תקיןנוירולוגי

אבחנה מאפ מאפ הערה
EPIGASTRIC DISTRESS
HELICOBACTER GASTRITIS S/P

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

17:20:0930/04/2014םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים4, שנים27:גיל

27.4:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.להליקובקטרחיובינשיפהמבחן:הפניהסיבת
27/04/2014: מתאריךחוזרביקור
.הליקובקטרעםמגסטריטיססבלהשניםשבעלפני
.אפיגסטריתנוחותאישבועותמספרמזה

רגילביקור1:משלםגורם

27/04/2014: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.מנינגיאלייםגרויסמניללא, צחיחותסמניללא
.תקיןריאות, לב, תקין. ג.א.א

.ערניע, אורגנומגליהללא, צפקיגרויסמניללא, רכהבטן
.תקיןנוירולוגי

אבחנה מאפ מאפ הערה
EPIGASTRIC DISTRESS
HELICOBACTER GASTRITIS S/P Rec

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
MOXYVIT FORTE 500MG X 20 2 Cap. 2 לבליעה 7 2 Y N N 9630 כמוסה

KARIN 500MG X 14 1 Tab. 2 לבליעה 7 1 Y N N 76163 טבליה

OMEPRADEX 20MG X 30 1 Cap. 2 לבליעה 30 2 Y N N 59980 כמוסה



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

17:30:0219/06/2014םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים5, שנים27:גיל

27.5:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.URTIתסמיניללא, חוםללא, ימיןאוזןכאבייומייםמזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
. תפליטללאשקדים, גודשלוע
.בתעלהואודםצרומןימין, נוזליםמעטשמאלאוזן

.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
OTALGIA Rt
OTITIS EXTERNA INFECTIVE UNS Rt

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
CLEAN EARS 15ML Sol. 3 להשתמש 7 1 Y N N 61190 .
DESOREN 5ML 2 Ear drop 3 באוזןלטפטף 5 1 Y N N 8829 טיפות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

17:40:2407/07/2014םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים6, שנים27:גיל

27.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא, דםאורירללאמימייםושלשוליםהקאותימים3מזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא, צחיחותסמניללא:הבדיקהממצאי
.תקיןריאות, לב, תקין. ג.א.א

.ערניע, אורגנומגליהללא, צפקיגרויסמניללא, רכהבטן
.תקיןנוירולוגי

אבחנה מאפ מאפ הערה
GASTROENTERITIS INFECTIOUS PRESUMED

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
LOPI-CARE MAC 2MG X 10 1 Tab. 3 לבליעה 3 1 Y N N 70130 טבליה

ALPRALID 0.5MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y N H 9495 טבליה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000106/07/201408/07/2014מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:43:4520/07/2014םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים6, שנים27:גיל

27.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

למעבדההפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
FILL OUT FORMS

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:53:1715/10/2014םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים9, שנים27:גיל

0000004096785:ביקורמספר27.9:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
20/07/2014: מתאריךחוזרביקור
למעבדההפניה

רגילביקור1:משלםגורם

20/07/2014: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
FILL OUT FORMS



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
OMEPRADEX 20MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 90 3 Y N N 59980 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

18:08:5017/11/2014םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים10, שנים27:גיל

0000006196665:ביקורמספר27.10:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
PRESCRIPTION REQUEST

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
VERMOX 100MG X 6 1 Tab. 1 לבליעה 6 1 Y N N 20436 טבליה

VERMOX 100MG/5ML 5 Syr. 1 לבליעה 2 1 Y N N 2373 ל"מ

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

17:40:1726/11/2014םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים11-ושנים27:גיל

0000006798205:ביקורמספר27.10:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.גרוןכאבי, 38.1חוםיממהמזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
VIRAL INFECTIONS UNS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000127/11/201427/11/2014מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה6 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0285100!

16:09:0815/01/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-ושנים28:גיל

0000010016505:ביקורמספר28:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

למעבדההפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
PREGNANCY - THIRD TRIMESTER

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
DESOREN 5ML 2 Ear drop 3 באוזןלטפטף 5 1 Y N N 8829 טיפות

OTIDIN 10ML 2 Ear drop 3 באוזןלטפטף 5 1 Y N N 1595 טיפות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

17:43:1709/02/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים1, שנים28:גיל

0000011740634:ביקורמספר28.1:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא, גרוןכאבייומייםמזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות
LAB000גרוןמשטח

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
PEN RAFA VK 500MG X 40 2 Tab. 2 לבליעה 10 1 Y N N 88078 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה7 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0285100!
11:37:2027/02/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים2, שנים28:גיל

00012964983:ביקורמספר28.1:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.באורסוליתטיפול.הכבדבתפקודיעליהבשלאשפוזלאחר:הפניהסיבת
15/01/2015: מתאריךחוזרביקור
למעבדההפניה

רגילביקור1:משלםגורם

15/01/2015: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
PREGNANCY - THIRD TRIMESTER
LIVER ENZYMES ELEVATED ICP

קודהפניות/בדיקות
99865מיוןחדר

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

16:24:1308/03/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים2, שנים28:גיל

00013470271:ביקורמספר28.2:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

רפואיאשור:הפניהסיבת
27/02/2015: מתאריךחוזרביקור
.באורסוליתטיפול.הכבדבתפקודיעליהבשלאשפוזלאחר
15/01/2015: מתאריךחוזרביקור
למעבדההפניה

רגילביקור1:משלםגורם

27/02/2015: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
15/01/2015: מתאריךחוזרביקור

זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
PREGNANCY - THIRD TRIMESTER
LIVER ENZYMES ELEVATED ICP

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000102/03/201503/03/2015מחלהאישור

:למעקבמוזמן



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה8 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל
0285100!

12:06:0922/03/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים2, שנים28:גיל

00014323702:ביקורמספר28.2:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא, ימיםמספרמזהבפהונגעיםאוזנייםכאבי:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.נוזליםמעטאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
DAKTARIN ORAL GEL 2%  X 40GR Gel 3 למריחה 7 1 Y N N 587 .

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

18:34:4501/04/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים3, שנים28:גיל

00015051821:ביקורמספר28.3:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

רפואיאשור:הפניהסיבת
22/03/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, ימיםמספרמזהבפהונגעיםאוזנייםכאבי

רגילביקור1:משלםגורם

22/03/2015: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.נוזליםמעטאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000101/03/201502/03/2015מחלהאישור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה9 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

17:24:3206/04/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים3, שנים28:גיל

00015263048:ביקורמספר28.3:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
PRESCRIPTION REQUEST

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
LACROMYCIN 5ML 2 Eye drop 3 בעיןלטפטף 5 1 Y N N 1162 טיפות

SYNTHOMYCINE EYE 5% X 3.6GR Oculentu 1 למריחה 5 1 Y N N 2089 .
TEVACUTAN 15G Crm. 2 למריחה 5 1 Y N N 21364 .

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:30:2515/04/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים3, שנים28:גיל

00015684523:ביקורמספר28.3:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםנמדדלא, גרוןכאבייממהמזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות
LAB000גרוןמשטח

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
MOXYVIT FORTE 500MG X 20 1 Cap. 3 לבליעה 10 2 Y N N 9630 כמוסה

:למעקבמוזמן

זהלביקורבמעקבצורךאין þ



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה10 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0285100!

09:41:2728/04/2015םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים4-ושנים28:גיל

00016441890:ביקורמספר28.4:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא. שלילילועמשטח. גרוןכאביעדיין:הפניהסיבת
15/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

15/04/2015: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות
LAB000גרוןמשטח

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
MOXYVIT FORTE 500MG X 20 1 Cap. 3 לבליעה 10 2 Y N N 9630 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:14:3918/05/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים4, שנים28:גיל

00017747768:ביקורמספר28.4:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא, דםללארירעםמימייםושלשוליםהקאותימים1מזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא, צחיחותסמניללא:הבדיקהממצאי
.תקיןריאות, לב, תקין. ג.א.א

.ערניע, אורגנומגליהללא, צפקיגרויסמניללא, רכהבטן
.תקיןנוירולוגי

אבחנה מאפ מאפ הערה
GASTROENTERITIS INFECTIOUS PRESUMED

קודהפניות/בדיקות
99862אחות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה11 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0285100!
12:30:4309/06/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים5, שנים28:גיל

00019129393:ביקורמספר28.5:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
PRESCRIPTION REQUEST

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
OMEPRADEX 20MG X 30 1 Cap. 2 לבליעה 30 2 Y N N 59980 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

17:13:2328/06/2015םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים6-ושנים28:גיל

00020312299:ביקורמספר28.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא, ימיםמספרמזהגרוןכאבי:הפניהסיבת
28/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא. שלילילועמשטח. גרוןכאביעדיין
15/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

28/04/2015: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
15/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות
LAB000גרוןמשטח

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
AFLUMYCIN 20GR Crm. 2 למריחה 5 1 Y N N 7842 .

:למעקבמוזמן

þ



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה12 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל
0285100!

15:42:2722/07/2015םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים7-ושנים28:גיל

00021916582:ביקורמספר28.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

052-6105836:טל22/07/201509:46: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
.לזרוביץר"דהיי, רושיא:פנייהיאשונ:המטופלהערת
:)איבריםקצתלהזיזהחלטתיסוףסוף
.גופניתפעילותתושעלמניעהליןיאשרושיאהשקבבצריכהאני
03-6939397לליוססקפישואזלפקידותזהאתלתתתוכלאם

!רבהרבהתודה
-------------------------------------------------------------------------------

15:43:
.ךתשקבלהופקוהטפסים:רופאהערת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

תקינהונוירולוגיתפיזיקליתבדיקה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C00031כושרלחדראישור

:למעקבמוזמן

זהלביקורבמעקבצורךאין þ

0285100!

08:58:5613/08/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים7, שנים28:גיל

00023235906:ביקורמספר28.7:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
09/06/2015: מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

09/06/2015: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
PRESCRIPTION REQUEST



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה13 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
OMEPRADEX 20MG X 30 1 Cap. 2 לבליעה 30 2 Y N N 59980 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:41:5108/10/2015םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים9, שנים28:גיל

00026255515:ביקורמספר28.9:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

052-6105836:טל06/10/201515:12: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
לזרוביץר"דהיי, הפניה,םשרמ:פנייהיאשונ:המטופלהערת

לא(לאלפרלידםשרמובנוסףההליקובקטורלשלבדיקההפניהלילהוציאתוכלאםחמשא
)םשההזשבטוחה
!רבהרבהתודה

-------------------------------------------------------------------------------
19:43:
.ךתשקבלהופקוהטפסים:רופאהערת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ALPRALID 0.5MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 S N H 9495 טבליה

:למעקבמוזמן

זהלביקורבמעקבצורךאין þ

0285100!

10:26:2029/02/2016םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים2, שנים29:גיל

00035743928:ביקורמספר29.2:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.ראשכאבי.חוםנמדדללא, גרוןכאבייממהמזה:הפניהסיבת
28/06/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, ימיםמספרמזהגרוןכאבי
28/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא. שלילילועמשטח. גרוןכאביעדיין
15/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה14 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

28/06/2015: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000129/02/201629/02/2016מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

15:45:4917/03/2016םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים2, שנים29:גיל

00036894662:ביקורמספר29.2:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל17/03/201613:30: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
, לאפרלידםשרמליקיפנתשחמשא, לזרוביץר"דהיי, םשרמ:פנייהיאשונ:המטופלהערת
....שלמקרהעלייהיהישצריכהואניאותוניצלתילאליתקפנהשהקודמתבפעם
!רבהתודה

-------------------------------------------------------------------------------
15:47:
.ךתשקבלהופקוהטפסים:רופאהערת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ALPRALID 0.5MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 S N H 9495 טבליה

:למעקבמוזמן

זהלביקורבמעקבצורךאין þ

0285100!

19:05:0820/03/2016םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים2, שנים29:גיל

00037047550:ביקורמספר29.2:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

רפואייעוץ:הפניהסיבת
13/08/2015: מתאריךחוזרביקור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה15 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מרשםקבלתלצורךפניה
09/06/2015: מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

13/08/2015: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
09/06/2015: מתאריךחוזרביקור

זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
PRESCRIPTION REQUEST

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:41:4305/07/2016םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים6, שנים29:גיל

00043257037:ביקורמספר29.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל04/07/201616:37: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
לאמחרםגשוכנראההיוםחולההייתי, לזרוביץדרהיי, רושיא:פנייהיאשונ:המטופלהערת
.אלך
?והיוםאתמולעלמחלהרושיאהשקבבלילהוציאתוכל

!רבהתודה
-----------------------------------------------------------------------

07:42:
.ךתשקבלהופקוהטפסים:רופאהערת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000103/07/201604/07/2016מחלהאישור

:למעקבמוזמן

זהלביקורבמעקבצורךאין þ

0285100!

10:11:3415/07/2016םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים6, שנים29:גיל

00043926210:ביקורמספר29.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא, גרוןכאבישבועמזה:הפניהסיבת
29/02/2016: מתאריךחוזרביקור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה16 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.ראשכאבי.חוםנמדדללא, גרוןכאבייממהמזה
28/06/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, ימיםמספרמזהגרוןכאבי
28/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא. שלילילועמשטח. גרוןכאביעדיין
15/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

29/02/2016: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
28/06/2015: מתאריךחוזרביקור
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות
LAB000גרוןמשטח

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:56:3301/08/2016םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים7, שנים29:גיל

00044913528:ביקורמספר29.7:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

רפואיאשור:הפניהסיבת
15/07/2016: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, גרוןכאבישבועמזה

29/02/2016: מתאריךחוזרביקור
.ראשכאבי.חוםנמדדללא, גרוןכאבייממהמזה

28/06/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, ימיםמספרמזהגרוןכאבי
28/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא. שלילילועמשטח. גרוןכאביעדיין
15/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

15/07/2016: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
29/02/2016: מתאריךחוזרביקור
28/06/2015: מתאריךחוזרביקור
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה17 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000104/07/201605/07/2016מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

15:41:3011/08/2016םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים7, שנים29:גיל

00045575338:ביקורמספר29.7:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל11/08/201611:19: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
לזרוביץר"דהיי, םשרמ:פנייהיאשונ:המטופלהערת
.החשמואגיסטןלנרותםשרמהשקבבצריכה
!רבהתודה

-----------------------------------------------------------------------
15:42:
.ךתשקבלהופקוהטפסים:רופאהערת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
CLOTHREE 200MG X 3 1 Ovl. 1 לנרתיקלהחדרה 3 1 S N N 78001 פתיליה

AGISTEN V VAG 2% X 20GR Crm. 2 למריחה 7 1 S N N 233 .

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:36:4528/09/2016םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים9, שנים29:גיל

00048369583:ביקורמספר29.9:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל27/09/201608:41: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
לשהקופסהאתאיבבתי, לזרוביץר"דםולש, םשרמ:פנייהיאשונ:המטופלהערת

םשרמלילהוציאתוכלאםחמשא.ל"לחוטסהואני, הקודמתבפעםליתמשרשהאלפרפליד
?נוסף
!רבהתודה

-----------------------------------------------------------------------
07:37:
.ךתשקבלהופקוהטפסים:רופאהערת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה18 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ALPRALID 0.5MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 S N H 9495 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:40:1508/01/2017םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-ושנים30:גיל

00054467070:ביקורמספר30:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.גרוןכאבי, חוםיומייםמזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
. תפליטעםמוגדליםשקדים, גודשלוע

.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
TONSILLITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות
99862אחות

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ABITREN 75MG  X  5 1 Amp. 1 להזרקה 5 1 Y N N 8303 אמפולה

OPTALGIN LIQ 500MGX10ML 40 Oral dro 4 לבליעה 5 1 Y N N 1556 טיפות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000108/01/201710/01/2017מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:18:1305/03/2017םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים2, שנים30:גיל

00058252795:ביקורמספר30.2:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה19 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מימיןבאגודלמבכיןנחתכהיומייםלפני:הפניהסיבת
.לטטנוסדחףמנתקבלה, במוקדנבדקה
.סרוטיתהפרשה. דרמהבונדעם.הדבקה

רגילביקור1:משלםגורם

.מוגלתיתהפרשהללאמ"ס2באורךחתך:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
LACERATION FINGER Rt S/P

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
AFLUMYCIN 20GR Crm. 2 למריחה 5 1 Y N N 7842 .

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

15:40:3427/07/2017םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים7-ושנים30:גיל

00067079408:ביקורמספר30.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל27/07/201712:33: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
לזרוביץדרהיי, רושיא:פנייהיאשונ:המטופלהערת

.ןושארויוםהיוםעלמחלהרושיאליקיפנתשהשקבבצריכהאני

!רבהתודה
-----------------------------------------------------------------------

15:41:
.ךתשקבלהופקוהטפסים:רופאהערת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000127/07/201727/07/2017מחלהאישור
C0000130/07/201730/07/2017מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:14:0411/08/2017םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים7, שנים30:גיל

00067979756:ביקורמספר30.7:גיל



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה20 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 
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ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל11/08/201710:14: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
לזרוביץר"דהיי, םשרמ:פנייהיאשונ:המטופלהערת

.אטופןהיהבעברלירזעשומההגבעםתפוסהשממאני
םשרמליםושרלתוכלאםחמשא

רבהתודה
-----------------------------------------------------------------------

12:15:
.ךתשקבלהופקוהטפסים:רופאהערת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ETOPAN 400MG X 30 1 Tab. 2 לבליעה 15 1 S N N 75951 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

20:12:1613/11/2017םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים10, שנים30:גיל

00073622969:ביקורמספר30.10:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל13/11/201710:27: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
לזרוביץר"דהיי, םשרמ:פנייהיאשונ:המטופלהערת

טובכ"כליהשועכברהאומפרדקס
.יותרטובעלייעובדוהואלוסקפעמיםכמהניסיתי
?בעבורוםשרמלילהוציאהשקבבתוכל

תודה
-----------------------------------------------------------------------

20:13:
.ךתשקבלהופקוהטפסים:רופאהערת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
LOSEC 20MG  X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 S N N 9333 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ
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0285100!

08:18:5621/01/2018םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים1-ושנים31:גיל

00078251238:ביקורמספר31:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

רפואיאשור:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
FILL OUT FORMS
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

18:46:2426/02/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים2, שנים31:גיל

00080888214:ביקורמספר31.1:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
PRESCRIPTION REQUEST

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
LOCATOP 30G 0 Crm. 1 למריחה 10 2 M N N 11754 0 .
LOCATOP 30G Crm. 1 למריחה 10 2 Y N N 11754 0 .

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:48:2826/02/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים2, שנים31:גיל

00080894480:ביקורמספר31.1:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל26/02/201814:34: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור
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.לזרוביץר"דהיי, םשרמ:פנייהיאשונ:המטופלהערת

.פטריה/ לאקזמההבוטשהחשמלםשרמהשקבבצריכה
.שממרופישאיןאבלקוטןבטבעיתשמתשה

.האלובמקריםטובהםוקולאהשזוכרת

תודה
-----------------------------------------------------------------------

19:48:53:
במרפאהניתןםשרמה:רופאהערת

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:03:1622/04/2018םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים4-ושנים31:גיל

00084131499:ביקורמספר31.3:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא, צרידות, פרודוקטיבישיעולימים4מזה:הפניהסיבת
.פניתהמצהרייםימיןאוזןכאבי
:01/08/2016מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, גרוןכאבישבועמזה

29/02/2016: מתאריךחוזרביקור
.ראשכאבי.חוםנמדדללא, גרוןכאבייממהמזה

28/06/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, ימיםמספרמזהגרוןכאבי
28/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא. שלילילועמשטח. גרוןכאביעדיין
15/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

.מימיןמירינגיטיס:הבדיקהממצאי
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE
MYRINGITIS BULLOUS

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות
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תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
DESLORATADINE   <G> 5MG X 15 1 Tab. 1 לבליעה 15 1 M N N 48793 0 טבליה

RE CARE N ACETYL 200MG X 30 1 Efferv.tab. 3 ולשתותלהמיס 10 1 M N N 49173 0 טבליה

DESLORATADINE   <G> 5MG X 15 1 Tab. 1 לבליעה 15 1 Y N N 48793 0 טבליה

RE CARE N ACETYL 200MG X 30 1 Efferv.tab. 3 ולשתותלהמיס 10 1 Y N N 49173 0 טבליה

DESO CARE 5ML 2 Ear drops 3 באוזןלטפטף 5 2 Y N N 33406 0 טיפות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:59:5530/04/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים4, שנים31:גיל

00084714411:ביקורמספר31.4:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא. ימיןבאוזןלחץעדיין:הפניהסיבת
:22/04/2018מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, צרידות, פרודוקטיבישיעולימים4מזה
.פניתהמצהרייםימיןאוזןכאבי
:01/08/2016מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, גרוןכאבישבועמזה

29/02/2016: מתאריךחוזרביקור
.ראשכאבי.חוםנמדדללא, גרוןכאבייממהמזה

28/06/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא, ימיםמספרמזהגרוןכאבי
28/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםללא. שלילילועמשטח. גרוןכאביעדיין
15/04/2015: מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

:22/04/2018מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.מימיןמירינגיטיס

.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE
MYRINGITIS BULLOUS

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
DESO CARE 5ML 2 Ear drops 3 באוזןלטפטף 5 1 M N N 33406 0 טיפות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:55:5716/05/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים4, שנים31:גיל

00085863060:ביקורמספר31.4:גיל
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ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

למעבדההפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
FILL OUT FORMS

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:08:0327/05/2018םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים5-ושנים31:גיל

00086470158:ביקורמספר31.4:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
.נמוכהברזלרמת. במשקלירידהלאחר-דיאטניתיעוץ

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא, צחיחותסמניללא:הבדיקהממצאי
.תקיןריאות, לב, תקין. ג.א.א

.ערניע, אורגנומגליהללא, צפקיגרויסמניללא, רכהבטן
.תקיןנוירולוגי

אבחנה מאפ מאפ הערה
VACCINATION NEEDED - HEPATITIS B
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
VEGETARIANISM

קודהפניות/בדיקות
99862אחות
CON94דיאטטיליעוץהפניה

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ENGERIX B 20MCG/DOSE 1 Vial 1 להזרקה 3 3 M N N 75231 0 בקבוקון

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:11:2227/08/2018םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים8-ושנים31:גיל

00092775903:ביקורמספר31.7:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם
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.גרוןכאבי, חוםיממהמזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות
LAB000גרוןמשטח

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
PEN RAFA VK 500MG X 40 2 Tab. 2 לבליעה 10 1 M N N 88078 0 טבליה

ENGERIX B 20MCG/DOSE 1 Vial 1 להזרקה 1 1 M N N 75231 0 בקבוקון

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000126/08/201828/08/2018מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:45:4726/09/2018םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים9-ושנים31:גיל

00094392892:ביקורמספר31.8:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.גספטולוגיממצאללארופאבקורבמוקדנבדקה. ושיעולבנזלתמלווהחוםימים3מזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.דוצדדינוזליםאוזניים. תפליטללאגודשלוע. מנוזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
.דוצדדיגסיםחרחוריםעםדוצדדיטובהאווירכניסתריאות

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב

אבחנה מאפ מאפ הערה
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

קודהפניות/בדיקות
99862אחות

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ENGERIX B 20MCG/DOSE 1 Vial 1 להזרקה 1 1 M N N 75231 0 בקבוקון

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!
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08:03:3711/10/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים9, שנים31:גיל

00095376747:ביקורמספר31.9:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםנמדדלא, פרודוקטיבי, טורדנישיעולעדיין:הפניהסיבת
:26/09/2018מתאריךחוזרביקור
.גספטולוגיממצאללארופאבקורבמוקדנבדקה. ושיעולבנזלתמלווהחוםימים3מזה

רגילביקור1:משלםגורם

:26/09/2018מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.דוצדדינוזליםאוזניים. תפליטללאגודשלוע. מנוזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא

.דוצדדיגסיםחרחוריםעםדוצדדיטובהאווירכניסתריאות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב

אבחנה מאפ מאפ הערה
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

קודהפניות/בדיקות
99862אחות
99942רנטגןמכון

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
HISTAFED COMP LIN 115ML 10 Syr. 3 לבליעה 5 2 M N N 978 0 ל"מ
ZETO 250MG  X 6 2 Tab. 1 לבליעה 3 1 M N N 9601 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:26:4812/10/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים9, שנים31:גיל

00095485997:ביקורמספר31.9:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

רפואיאשור:הפניהסיבת
:11/10/2018מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא, פרודוקטיבי, טורדנישיעולעדיין
:26/09/2018מתאריךחוזרביקור
.גספטולוגיממצאללארופאבקורבמוקדנבדקה. ושיעולבנזלתמלווהחוםימים3מזה

רגילביקור1:משלםגורם

:11/10/2018מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:26/09/2018מתאריךחוזרביקור
.דוצדדינוזליםאוזניים. תפליטללאגודשלוע. מנוזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא

.דוצדדיגסיםחרחוריםעםדוצדדיטובהאווירכניסתריאות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב

אבחנה מאפ מאפ הערה
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

:למעקבמוזמן

þ
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צורךפיעל
0285100!

18:34:4115/11/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים10, שנים31:גיל

00098065304:ביקורמספר31.10:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

:18:36:27:מקווןביקור
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור
:הרופאהערת

למעבדההפניה:הפניהסיבת
:12/10/2018מתאריךחוזרביקור
רפואיאשור
:11/10/2018מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא, פרודוקטיבי, טורדנישיעולעדיין
:26/09/2018מתאריךחוזרביקור
.גספטולוגיממצאללארופאבקורבמוקדנבדקה. ושיעולבנזלתמלווהחוםימים3מזה

רגילביקור1:משלםגורם

:12/10/2018מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:11/10/2018מתאריךחוזרביקור
:26/09/2018מתאריךחוזרביקור
.דוצדדינוזליםאוזניים. תפליטללאגודשלוע. מנוזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא

.דוצדדיגסיםחרחוריםעםדוצדדיטובהאווירכניסתריאות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב

אבחנה מאפ מאפ הערה
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

לאישורבקשההחסימהסיבתהבדיקהשם
מאשרגורםסוגלביצועחריג

VITAMIN B-12ביןוהערךהאחרונהבשנהבוצעההבדיקה
-900ל300

ירוקמעבדותתחוםמנהל

0285100!

09:03:0229/11/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים11, שנים31:גיל

00099039153:ביקורמספר31.11:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.ופרקיםשרירים., גרוןכאבי, חוםיממהמזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
. תפליטעםמוגדליםשקדים, גודשלוע

.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות
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.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
TONSILLITIS ACUTE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA

קודהפניות/בדיקות
LAB000גרוןמשטח
CON94דיאטטיליעוץהפניה

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
PEN RAFA VK 500MG X 40 2 Tab. 2 לבליעה 10 1 M N N 88078 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:36:3802/12/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים11, שנים31:גיל

00099165182:ביקורמספר31.11:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת:הפניהסיבת
:29/11/2018מתאריךחוזרביקור
.ופרקיםשרירים., גרוןכאבי, חוםיממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

:29/11/2018מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
. תפליטעםמוגדליםשקדים, גודשלוע

.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:15:3707/12/2018םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים11, שנים31:גיל

00099602063:ביקורמספר31.11:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.נמוךריכוזותווךקשבבעיתלימודיםמגיל, 31בת:הפניהסיבת
.אבחוןעברהלא

רגילביקור1:משלםגורם

.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים:הבדיקהממצאי
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
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.פירמידלייםאוצדסמניללא

אבחנה מאפ מאפ הערה
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVE DISORDER Sus

קודהפניות/בדיקות
CON20נוירולוגיה-מומחההתייעצות

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 61783 1 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:47:3423/01/2019םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים1-ושנים32:גיל

00103196063:ביקורמספר32:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.ופרקיםשריריםכאבי, שיעול, חוםיומייםמזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
VIRAL INFECTIONS UNS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000122/01/201924/01/2019מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:41:3418/02/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים1, שנים32:גיל

00105195908:ביקורמספר32.1:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל18/02/201907:16:51: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור

:המטופלהערת
ריטלין: לתרופותהערה

-----------------------------------------------------------------------
07:42:02:
ידיעלידניתונחתמובמרפאההודפסו, RITALIN LA: לתרופותםימשרמה:רופאהערת
ניתן. המקוריםשרמהעםהמרקחתלביתלהגיעחובהשיאלותרופותלקבלת. ה\הרופא
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.הפעילותתועשבמהמרפאהםימשרמהאתלאסוף

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 61783 1 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:55:3111/03/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים2, שנים32:גיל

00106866826:ביקורמספר32.2:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:07/12/2018מתאריךחוזרביקור
.נמוךריכוזותווךקשבבעיתלימודיםמגיל, 31בת
.אבחוןעברהלא

.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם

:07/12/2018מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

אבחנה מאפ מאפ הערה
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVE DISORDER Sus
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 61783 1 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:55:0507/04/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים3, שנים32:גיל

00108733703:ביקורמספר32.3:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם
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:10:56:29:מקווןביקור
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור
:הרופאהערת

רפואיאשור:הפניהסיבת
:23/01/2019מתאריךחוזרביקור
.ופרקיםשריריםכאבי, שיעול, חוםיומייםמזה

רגילביקור1:משלםגורם

:23/01/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
VIRAL INFECTIONS UNS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000117/03/201917/03/2019מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:51:2708/04/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים3, שנים32:גיל

00108913398:ביקורמספר32.3:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

רפואיאשור:הפניהסיבת
:07/04/2019מתאריךחוזרביקור
רפואיאשור
:23/01/2019מתאריךחוזרביקור
.ופרקיםשריריםכאבי, שיעול, חוםיומייםמזה

רגילביקור1:משלםגורם

:07/04/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:23/01/2019מתאריךחוזרביקור
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
VIRAL INFECTIONS UNS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:26:2614/04/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים3, שנים32:גיל

00109186845:ביקורמספר32.3:גיל
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ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:08/04/2019מתאריךחוזרביקור
רפואיאשור
:07/04/2019מתאריךחוזרביקור
רפואיאשור
:23/01/2019מתאריךחוזרביקור
.ופרקיםשריריםכאבי, שיעול, חוםיומייםמזה

.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם

:08/04/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:07/04/2019מתאריךחוזרביקור
:23/01/2019מתאריךחוזרביקור
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
CHRONIC MEDICATION REFILL

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
DESLORATADINE 5MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 M N N 48794 0 טבליה

FENISTIL DRP 20ML 1MG/1MLX20 30 Oral drops 3 לבליעה 5 1 M N N 8387 0 טיפות

RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 61783 3 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:35:5918/06/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים5, שנים32:גיל

00113649372:ביקורמספר32.5:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

למעבדההפניה:הפניהסיבת
:14/04/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:08/04/2019מתאריךחוזרביקור
רפואיאשור
:07/04/2019מתאריךחוזרביקור
רפואיאשור
:23/01/2019מתאריךחוזרביקור
.ופרקיםשריריםכאבי, שיעול, חוםיומייםמזה

.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם
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:14/04/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:08/04/2019מתאריךחוזרביקור
:07/04/2019מתאריךחוזרביקור
:23/01/2019מתאריךחוזרביקור
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
CHRONIC MEDICATION REFILL

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

18:41:1823/06/2019םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים6-ושנים32:גיל

00114052210:ביקורמספר32.5:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.לונופרהפניה. עדיןברזלתכשיריגם, פומיברזללאחרלוואיתופעות:הפניהסיבת
:18/06/2019מתאריךחוזרביקור
למעבדההפניה
:14/04/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:08/04/2019מתאריךחוזרביקור
רפואיאשור
:07/04/2019מתאריךחוזרביקור
רפואיאשור
:23/01/2019מתאריךחוזרביקור
.ופרקיםשריריםכאבי, שיעול, חוםיומייםמזה

.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם

:18/06/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:14/04/2019מתאריךחוזרביקור
:08/04/2019מתאריךחוזרביקור
:07/04/2019מתאריךחוזרביקור
:23/01/2019מתאריךחוזרביקור
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
IRON DEFICIENCY ANEMIA
HAIR LOSS

קודהפניות/בדיקות
99866יוםטיפולמרכז
99862אחות
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תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
VENOFER 100MG/5ML 2 Amp. 1 להזרקה 30 2 M N N 9602 0 אמפולה

ENGERIX B 20MCG/DOSE 1 Vial 1 להזרקה 1 1 M N N 75231 0 בקבוקון

AMOXY CARE 500MG X 20 1 Cap. 3 לבליעה 7 2 M N N 33371 0 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:29:5425/06/2019םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים6-ושנים32:גיל

00114167144:ביקורמספר32.5:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

למעבדההפניה:הפניהסיבת
:24/06/2019מתאריךחוזרביקור
וונופרלקראתיוםאשפוז
13היהקודםהמוגלוביןכיאם11.6המוגלוביןמינימליתאנמיה
עדכניתבדיקהאין, ברזלחסרשנהכחצילפני

אינדיקציהאיןאחרת, ברזלמשקקודםלבדוקמציעה
.בהריוןלא
ג"מ600-מפחות: ומשקלנוכחיהמוגלוביןלפי

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA minimal

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות
99862אחות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

לאישורבקשההחסימהסיבתהבדיקהשם
מאשרגורםסוגלביצועחריג

VITAMIN B-12ללאהאחרונותבשנתייםבוצעההבדיקה
חריגהתוצאה

0285100!

16:46:0926/06/2019םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים6-ושנים32:גיל

00114310279:ביקורמספר32.5:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

:16:49:13:מקווןביקור
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור
:הרופאהערת



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה35 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.שעברהמשנהירידה, גבוליפריטין. ברזלורמתבהמוגלוביןנוספתירידה:הפניהסיבת
:25/06/2019מתאריךחוזרביקור
למעבדההפניה
:24/06/2019מתאריךחוזרביקור
וונופרלקראתיוםאשפוז
13היהקודםהמוגלוביןכיאם11.6המוגלוביןמינימליתאנמיה
עדכניתבדיקהאין, ברזלחסרשנהכחצילפני

אינדיקציהאיןאחרת, ברזלמשקקודםלבדוקמציעה
.בהריוןלא
ג"מ600-מפחות: ומשקלנוכחיהמוגלוביןלפי

רגילביקור1:משלםגורם

:25/06/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA Exa
FOLIC ACID DEFICIENCY

קודהפניות/בדיקות
99866יוםטיפולמרכז

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
FOLIC ACID MAC 5MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 90 3 I N N 70128 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:34:5804/07/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים6, שנים32:גיל

00114872819:ביקורמספר32.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

:08:36:05:מקווןביקור
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור
:הרופאהערת

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:26/06/2019מתאריךחוזרביקור
.שעברהמשנהירידה, גבוליפריטין. ברזלורמתבהמוגלוביןנוספתירידה
:25/06/2019מתאריךחוזרביקור
למעבדההפניה
:24/06/2019מתאריךחוזרביקור
וונופרלקראתיוםאשפוז
13היהקודםהמוגלוביןכיאם11.6המוגלוביןמינימליתאנמיה
עדכניתבדיקהאין, ברזלחסרשנהכחצילפני

אינדיקציהאיןאחרת, ברזלמשקקודםלבדוקמציעה
.בהריוןלא
ג"מ600-מפחות: ומשקלנוכחיהמוגלוביןלפי

רגילביקור1:משלםגורם

:26/06/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:25/06/2019מתאריךחוזרביקור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה36 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA Exa
FOLIC ACID DEFICIENCY

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
VENOFER 100MG/5ML 2 Amp. 1 להזרקה 30 2 I N N 9602 0 אמפולה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:18:2108/07/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים6, שנים32:גיל

00115156288:ביקורמספר32.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.נתניהיוםאשפוז-ונופרבמתןאלרגיתתגובהלאחר:הפניהסיבת
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

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

רגילביקור1:משלםגורם

:04/07/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה37 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

18:09:4710/07/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים6, שנים32:גיל

00115386968:ביקורמספר32.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

ונופרמתןלאחראלרגיתתופעתלאחר:הפניהסיבת
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
.נתניהיוםאשפוז-ונופרבמתןאלרגיתתגובהלאחר
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

-------------
.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם

:08/07/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
FERINJECT 500MG 1 Vial 1 להזרקה 30 1 M N N 25671 0 בקבוקון

RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 61783 3 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:28:3323/07/2019םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים7-ושנים32:גיל



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה38 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

00116258590:ביקורמספר32.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

52-6105836:טל22/07/201922:44:16: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור

:המטופלהערת
.לזרוביץדרהיי: לתרופותהערה
.טושפאותםתרמושלאאני. לאלפרלידםשרמהשקבבצריכה, טיסהלפניפעםבכלכמו

!תודה

-----------------------------------------------------------------------
07:30:44:
לתיאוםרשקליצורשי, הרופאבמרפאתהופקוהטפסיםטכניתתקלהעקב: רופאהערת

.קבלתם

FILE_NOT_FOUND -32-בחתימהתקלה:   האיגשהודעת

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ALPRALID 0.5MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y N H 9495 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:35:0023/07/2019םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים7-ושנים32:גיל

00116258799:ביקורמספר32.6:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

:07:35:44:מקווןביקור
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור
:הרופאהערת

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
ונופרמתןלאחראלרגיתתופעתלאחר
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
.נתניהיוםאשפוז-ונופרבמתןאלרגיתתגובהלאחר
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

-------------
.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה39 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:10/07/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ALPRALID 0.5MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 I N H 9495 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:32:2420/09/2019םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים9-ושנים32:גיל

00120421842:ביקורמספר32.8:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםללא. ימיןאוזןמאחורינפיחות. מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

מימיןהאוזןמאחורימורסה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ABSCESS UNS Rt RETROAURICULAR

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
AFLUMYCIN 20GR 0 Crm. 2 למריחה 5 1 M N N 7842 0 .
AUGMENTIN_BID 875MG X 14 1 Tab. 2 לבליעה 7 1 M N N 76015 0 טבליה

FERINJECT 500MG 1 Vial 1 להזרקה 30 1 M N N 25671 0 בקבוקון

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה40 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0285100!
09:58:5527/09/2019םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים9, שנים32:גיל

00120988362:ביקורמספר32.8:גיל

ילדים:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
ונופרמתןלאחראלרגיתתופעתלאחר
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
.נתניהיוםאשפוז-ונופרבמתןאלרגיתתגובהלאחר
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

-------------
.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם

:23/07/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 61783 3 כמוסה

:למעקבמוזמן



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה41 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל
0285100!

18:45:5925/11/2019םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים11-ושנים32:גיל

00125028116:ביקורמספר32.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:27/09/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
ונופרמתןלאחראלרגיתתופעתלאחר
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
.נתניהיוםאשפוז-ונופרבמתןאלרגיתתגובהלאחר
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

-------------
.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם

:27/09/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה
CHRONIC MEDICATION REFILL



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה42 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
CEFOVIT FORTE 500MG X 20 1 Cap. 4 לבליעה 5 1 M N N 2438 0 כמוסה

FUCICORT CR 15GR Crm. 2 למריחה 5 1 M N N 8552 0 .

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:34:3305/01/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2, שנים33:גיל

00128232669:ביקורמספר33:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

052-6105836:טל05/01/202010:28:34: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור

:המטופלהערת
: קבועותתרופות

  •RITALIN LA 40MG X 30

-----------------------------------------------------------------------
12:34:55:
ידיעלידניתונחתמובמרפאההודפסו, RITALIN LA: לתרופותםימשרמה:רופאהערת
ניתן. המקוריםשרמהעםהמרקחתלביתלהגיעחובהשיאלותרופותלקבלת. ה\הרופא
.הפעילותתועשבמהמרפאהםימשרמהאתלאסוף

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 61783 3 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:16:4514/01/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3, שנים33:גיל

00129019639:ביקורמספר33:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:25/11/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:27/09/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
ונופרמתןלאחראלרגיתתופעתלאחר



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה43 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
.נתניהיוםאשפוז-ונופרבמתןאלרגיתתגובהלאחר
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

-------------
.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם

:25/11/2019מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:27/09/2019מתאריךחוזרביקור
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ANEMIA
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
REPHENIDATE 10MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 12920 1 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:19:2214/01/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3, שנים33:גיל

00129019928:ביקורמספר33:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.שנים33בת:הפניהסיבת
.כשפירסוכם, מימיןבשדגושברורשניםחמשלפני



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה44 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.שניםבחמשפעםסונוגרפימעקבעלהומלץ

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
BREAST LUMP Rt S/P

קודהפניות/בדיקות
US99935איברים

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:00:4126/01/2020םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים1-ושנים33:גיל

00129969007:ביקורמספר33:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

למעבדההפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000126/01/202026/01/2020מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:22:1203/03/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים2, שנים33:גיל

00133008634:ביקורמספר33.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.הברזלבערכיירידה:הפניהסיבת
:14/01/2020מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:25/11/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:27/09/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה45 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
ונופרמתןלאחראלרגיתתופעתלאחר
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
.נתניהיוםאשפוז-ונופרבמתןאלרגיתתגובהלאחר
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

-------------
.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת

רגילביקור1:משלםגורם

:14/01/2020מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:25/11/2019מתאריךחוזרביקור
:27/09/2019מתאריךחוזרביקור
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

11:38:5103/05/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים4, שנים33:גיל

00136634264:ביקורמספר33.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:03/03/2020מתאריךחוזרביקור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה46 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הברזלבערכיירידה
:14/01/2020מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:25/11/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:27/09/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
ונופרמתןלאחראלרגיתתופעתלאחר
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
.נתניהיוםאשפוז-ונופרבמתןאלרגיתתגובהלאחר
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
:דרוםנתניהיוםטיפול

venoferשלראשונהלמנההופנתה
12פריטין, 11.4המוגלוביןאנמיהבמעבדה

בטןכאביבחילותל"לתגורמיםspatonוברזלכדורי
הריוןשוללת
)ריטליןנטלהלאהיום(ריטליןקבועותתרופות
.לסולפהאלרגיה

-------------
.קבועותלתרופותמרשמיםהפקת
...כרונייםמרשמיםקבלת

רגילביקור1:משלםגורם

:03/03/2020מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:14/01/2020מתאריךחוזרביקור
:25/11/2019מתאריךחוזרביקור
:27/09/2019מתאריךחוזרביקור
:23/07/2019מתאריךחוזרביקור
:10/07/2019מתאריךחוזרביקור
:08/07/2019מתאריךחוזרביקור
:04/07/2019מתאריךחוזרביקור
טובכלליבמצב
נשימתיתמצוקהסימניללא
.במפריאותבמפלב

--
שלנגעראתההאחות, ופריחהגרדהופיעדקות15כלאחר, מג100ונופרעירויהותחל

urticariaבידייםגרדגםהיה, ימיןובירךשמאלבידעדינהפריחהובהמשךימיןבירך
בבטןוברגליים

.בצקותללא
.דופקאודםלחץשינויללא

1000CCנוזליםבעירויטופלה
מג180בטלפסטטופלהולכןprothiazineלסירבה
הטבהעםsolumedrol 125mgבטיפולקיבלהגרודיםהמשכותבגלל

במרפאהבהשגחהנשארה
ללאדוצשוהאוירכניסתריאות, ונשימתיתהמודינמיתיציבותעלשמרה, בצקותללא

.פסקווגירודיםפריחה, צפצופיםללאקרפיטציות

אבחנה מאפ מאפ הערה
ALLERGIC REACTION UNS to venofer - וגרדפריחה
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
CHRONIC MEDICATION REFILL
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תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
REPHENIDATE 10MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 12920 3 טבליה

RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 61783 3 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

17:22:1211/06/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים5, שנים33:גיל

00139664960:ביקורמספר33.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

052-6105836:טל11/06/202017:05:32: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור

:המטופלהערת
.לזרוביץהיי: לתרופותהערה
LOCATOPםשבבעברליתתנשהחשמלםשרמהשקבבצריכה

-----------------------------------------------------------------------
17:26:14:
:רופאהערת

. ךתשקבלהופקוהטפסים
....חסרלוקאטופ

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ELOCOM OINT 0.1%X15GR Ont. 1 למריחה 5 1 S N N 9183 0 .

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:38:0119/07/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים6, שנים33:גיל

00142676488:ביקורמספר33.6:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

052-6105836:טל18/07/202023:25:22: הזמנהתעש+ תאריך:מקווןביקור

:המטופלהערת
: קבועותתרופות

  •REPHENIDATE 10MG X 30
  •RITALIN LA 40MG X 30

-----------------------------------------------------------------------
07:38:25:
:רופאהערת

.ךתשקבלהופקוהטפסים
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...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
REPHENIDATE 10MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 S Y Y 12920 3 טבליה

RITALIN LA 40MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 S Y Y 61783 3 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:26:1810/08/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים7, שנים33:גיל

00144563996:ביקורמספר33.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל10/08/202018:54:36: הזמנהשעת+ תאריך
לנסותרציתי, הריטליןשלוקצרהטובהלאהשפעהבעקבות, היי: לתרופותהערה

תודההמון. למרשםאשמח. שעוזקשהבנתיקונצרטה
10/08/0202019:28:16הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
PHENIDIN 54MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 S Y Y 51733 1 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:13:3931/08/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים8, שנים33:גיל

00146102554:ביקורמספר33.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם
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פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל31/08/202010:43:45: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
שלעקבבמיוןהייתי2.8ב. ר"דהיי-31/08/2020-31/08/2020רפואיאישור•  

!תודה. מחלהיוםצריכה. בשחלהציסטה
31/08/0202012:14:25הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000102/08/202002/08/2020מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:38:4901/09/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים8, שנים33:גיל

00146170617:ביקורמספר33.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.חוםנמדדלא. מהלילההחמרה, גרוןכאבייממהמזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטעםמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
TONSILLITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות
LAB000גרוןמשטח

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
PEN RAFA VK 500MG X 40 2 Tab. 2 לבליעה 10 1 M N N 88078 0 טבליה

DESO CARE 5ML 2 Ear drops 3 באוזןלטפטף 5 2 M N N 33406 0 טיפות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000101/09/202003/09/2020מחלהאישור
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:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:35:4703/09/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים8, שנים33:גיל

00146361723:ביקורמספר33.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת:הפניהסיבת
:01/09/2020מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא. מהלילההחמרה, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

:01/09/2020מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטעםמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

20:25:3613/09/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים8, שנים33:גיל

00147233779:ביקורמספר33.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל13/09/202010:08:34: הזמנהשעת+ תאריך
.מג400לאתופןמרשםבבקשהצריכה, היי: לתרופותהערה

13/09/0202020:26:06הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
ETOPAN XL 400MG X 20 1 Tab. 2 לבליעה 10 1 S N N 65843 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ
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0285100!
12:18:2111/10/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים9, שנים33:גיל

00149293622:ביקורמספר33.9:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:03/09/2020מתאריךחוזרביקור
לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת
:01/09/2020מתאריךחוזרביקור
.חוםנמדדלא. מהלילההחמרה, גרוןכאבייממהמזה

רגילביקור1:משלםגורם

:03/09/2020מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
:01/09/2020מתאריךחוזרביקור
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטעםמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PRESCRIPTION REQUEST
FILL OUT FORMS

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
RITALIN LA 30MG X 30 1 Cap. 1 לבליעה 30 1 M Y Y 61782 3 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

16:13:2929/10/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים10, שנים33:גיל

00150931773:ביקורמספר33.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל29/10/202014:03:59: הזמנהשעת+ תאריך
תודה) שיניים(למוקסיפןמרשםצריכה, היי: לתרופותהערה

29/10/0202016:15:39הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION
DENTAL ABSCESS
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תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח
AMOXY CARE 500MG X 20 1 Cap. 3 לבליעה 7 2 S N N 33371 0 כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

11:39:0616/11/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים10, שנים33:גיל

00152330110:ביקורמספר33.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

16/11/0202011:45:25
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

למעבדההפניה:הפניהסיבת

קורושעתטלפוני.ב25:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
LABORATORY TEST REQUEST

קודהפניות/בדיקות
LAB000מעבדהבדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ARCOXIA 90MG X 14 1 tab X 1  -1 op 1 <14> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים14שללתקופה) טבליה

OMEPRADEX 20MG X 30 1 cap X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

הארוחהלפניליטוליש

ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

לאישורבקשההחסימהסיבתהבדיקהשם
מאשרגורםסוגלביצועחריג

CHOLESTEROLשניםבשלושתקינהתוצאה
מקוםאיןרפואיתהצדקהבהעדר.אחרונות
חוזרתלבדיקה

VITAMIN B-12ביןוהערךהאחרונהבשנהבוצעההבדיקה
-900ל300

TRIGLYCERIDESשניםבשלושתקינהתוצאה
מקוםאיןרפואיתהצדקהבהעדר.אחרונות
חוזרתלבדיקה
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0285100!
20:05:5016/11/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים10, שנים33:גיל

00152395607:ביקורמספר33.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל16/11/202010:45:04: הזמנהשעת+ תאריך
.ארקוקסיהלקחתלישאמרפיזיותרפיסטאצלהייתי: לתרופותהערה
!!תודה. מרשםבבקשהצריכה. בחוליותדלקתבגלל

16/11/0202020:06:07הרופאמענה-מהאתרבקשות
במרפאהבדיקה

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

18:31:2822/11/2020םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים11-ושנים33:גיל

00152855559:ביקורמספר33.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת
:16/11/2020מתאריךחוזרביקור
למעבדההפניה

רגילביקור1:משלםגורם

:16/11/2020מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי
זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
LABORATORY TEST REQUEST
FOLIC ACID DEFICIENCY
HYPOMAGNESEMIA

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
MAGNO CARE 60 1 tab X 1  -1 op 1 <30> ) הצורךלפי( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה

FOLIC ACID MAC 5MG X 30 1 tab X 1  -3 op 1 <90> ) הצורךלפי( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים90שללתקופה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000116/11/202016/11/2020מחלהאישור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה54 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:11:3306/12/2020םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים11, שנים33:גיל

00154012664:ביקורמספר33.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

06/12/0202019:17:18
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

.פטולוגיממצאללאג.א.ארופאי"ענבדקה:הפניהסיבת
.אומפרדקסנוטלת. רפלוקסשלכימיתלכוויהרושם

.סערפתיבקעשלממצאעםגסטרוסקופיהבעברה
:22/11/2020מתאריךחוזרביקור
לסרוגיןגרוןכאבי

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
. תפליטללאשקדים, גודשלוע

.מוגדלותאינןצדצוואריותבלוטות
.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
FOLIC ACID DEFICIENCY
HYPOMAGNESEMIA
SORE THROAT Per

קודהפניות/בדיקות
CON21גסטרואנטרולוגיה-מומחההתייעצות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 1  -1 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים28שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

11:16:2401/01/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1, שנים34:גיל

00156201020:ביקורמספר34:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה55 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל01/01/202109:04:36: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •NEXIUM 40MG X 28
לחדשאשמח. לינגמר, היי: לתרופותהערה

01/01/0202111:17:03הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 1  -2 op 1 <56> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים56שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:06:4819/01/2021םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים1-ושנים34:גיל

00157830972:ביקורמספר34:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.SARS2-COVID19חיסוןשלשניהמנהלאחריומייםלפניאלרגיתתגובהלאחר:הפניהסיבת
ואנטיהיסטמיניקהבסטרוידיםטופלה, הרופאאסףבמיוןנבדקה
המשךעלהומלץ, רופאבקורלמוקדפנתההלשוןשלנפיחות, נשימהקשיישלחזרהבשל
.בסטרוידיםטיפול

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
VACCINATION REACTION S/P SARS2-COVID19
ALLERGIC REACTION UNS S/P

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:19:2424/01/2021םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים1-ושנים34:גיל

00158249036:ביקורמספר34:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה56 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל24/01/202109:39:15: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •REPHENIDATE 10MG X 30
  •RITALIN LA 30MG X 30

24/01/0202112:19:56הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN LA 30MG X 30 1 cap X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) כמוסה
ADHD-בטיפול

REPHENIDATE 10MG X 30 1 tab X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

20:23:0927/01/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים1, שנים34:גיל

00158651235:ביקורמספר34:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל27/01/202108:52:42: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

.וקצתשבועלפניהשניבחיסוןחוסנתי. דרהיי
בגדולאני. כמותיתסרולוגיתבדיקהלעשותרוצהאניבמדאשליההתנדבותלצורך
לילהוציאשתוכלסיכוייש. הנסיעהמיותרתלינראהאבל, בשיבאלעשותיכולה
!!תודה? הפניה

27/01/0202120:23:41הרופאמענה-מהאתרבקשות
מחלימיםאולמחוסניםלהוציאאפשראיהקופהדרך

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה57 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

19:50:4221/02/2021םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים2-ושנים34:גיל

00160740817:ביקורמספר34.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל21/02/202116:45:41: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •DALACIN C 150MG X 16
.מוקסיפן: לתרופותהערה

. ודאלציןמוקסיפןשלטיפוללקחתשובצריכהאניבשןדלקתבעקבותר"דהיי
.לדלקתסטנדרטיטיפול

21/02/202119:51:24הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
DALACIN C 150MG X 16 1 cap X 3  -2 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים3כמוסה1לבליעה

) כמוסה1ערב ,כמוסה1צהריים ,כמוסה
. ימים7שללתקופה

האוכלעם.

AMOXY CARE 500MG X 20 1 cap X 3  -2 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים3כמוסה1לבליעה
) כמוסה1ערב ,כמוסה1צהריים ,כמוסה

. ימים7שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:20:5107/04/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים3, שנים34:גיל

00164239887:ביקורמספר34.3:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל07/04/202110:34:13: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •REPHENIDATE 10MG X 30
  •RITALIN LA 30MG X 30
? 30לויואנסג"מ30הריטליןאתלהחליףהחודשאפשרר"דהיי: לתרופותהערה

!תודה. יותרטובהעליישלוההשפעה
07/04/202112:23:25הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה58 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
VYVANSE 30MG X 30 1 cap X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) כמוסה
ADHD-בטיפול

REPHENIDATE 10MG X 30 1 tab X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:50:0914/04/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים3, שנים34:גיל

00164893378:ביקורמספר34.3:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל14/04/202109:39:14: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •NEXIUM 40MG X 28
  •ALPRALID 0.5MG X 30

14/04/202112:50:43הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה

NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 2  -2 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים28שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה59 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0285100!

10:11:5402/05/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים4, שנים34:גיל

00166413446:ביקורמספר34.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

02/05/202110:19:05
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

.ופרקיםשרירים, ראשכאבי, סובפבריליחוםימיםשלושהמזה:הפניהסיבת
.מימיןצדצוואריכאב

...כרונייםמרשמיםקבלת

רגילביקור1:משלםגורם

.מנינגיאלייםגרויסמניללא:הבדיקהממצאי
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
SORE THROAT
CHRONIC MEDICATION REFILL

הערותהפניות/בדיקות
31/07/2021-עדבתוקףמעבדהבדיקות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
VYVANSE 30MG X 30 1 cap X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) כמוסה
ADHD-בטיפול

REPHENIDATE 10MG X 30 1 tab X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000129/04/202103/05/2021מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:49:2806/05/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים4, שנים34:גיל

00167006499:ביקורמספר34.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה60 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל05/05/202111:16:06: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

, בבקשהשובאותהצריכהאני. שדלאולטרסאונדהפניהליהוצאתבזמנו, ר"דהיי
.לילהציקחזרוזהבזמנוהלכתילא

06/05/202119:52:10הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

.שדלסונרהפניה:הפניהסיבת
.כשפירשניםששלפניסוכם, מימיןגושלאחרמעקב
.שניםבחמשפעםסונוגרפימעקבעלמומלץ

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS
BREAST LUMP Rt F/U

הערותהפניות/בדיקות
02/11/2021-עדבתוקףאולטראסאונדשדיים, אולטראסאונדשדיים: שדבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

20:41:2830/05/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים5, שנים34:גיל

00168936749:ביקורמספר34.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל30/05/202111:36:44: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •ARCOXIA 90MG X 14
30/05/202120:41:50הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ARCOXIA 90MG X 14 1 tab X 1  -1 op 1 <14> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים14שללתקופה) טבליה
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:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

16:04:3610/06/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים5, שנים34:גיל

00170038239:ביקורמספר34.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל10/06/202113:41:30: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •NEXIUM 40MG X 28
10/06/202116:05:08הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 2  -2 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה

. ימים28שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:58:5225/07/2021םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים7-ושנים34:גיל

00174191277:ביקורמספר34.6:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

10:11:54בשעה02/05/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.ופרקיםשרירים, ראשכאבי, סובפבריליחוםימיםשלושהמזה
.מימיןצדצוואריכאב

...כרונייםמרשמיםקבלת
-----------------------------------------------------------------------------------

08:58:52בשעה25/07/2021בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

10:11:54בשעה02/05/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מנינגיאלייםגרויסמניללא
.מוגדלותמעטצדצוואריותבלוטות. תפליטללאמוגדליםשקדים, גודשלוע

.תקיןנוירולוגי. תקיןבטן, לב, ריאות
-----------------------------------------------------------------------------------
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08:58:52בשעה25/07/2021בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
SORE THROAT
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN LA 30MG X 30 1 cap X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) כמוסה
ADHD-בטיפול

REPHENIDATE 10MG X 30 1 tab X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 1  -1 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים28שללתקופה) טבליה

DESO CARE 5ML 2 drp X 3  -1 op 1 <5> , ביוםפעמים3טיפות2באוזןלטפטף
2ערב ,טיפות2צהריים ,טיפות2בוקר(

. ימים5שללתקופה) טיפות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:10:2712/08/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים7, שנים34:גיל

00176091887:ביקורמספר34.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל12/08/202114:01:39: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •ALPRALID 0.5MG X 30
12/08/202119:10:57הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ
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0285100!
08:07:3516/08/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים7, שנים34:גיל

00176304039:ביקורמספר34.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.כ"בדבריאה, 34בת:הפניהסיבת
. מסודראבחוןטרם, אלרגיהעםידועה

.תקינהIG Eרמת, איוזינופיליהללאבעברבמעבדה
.ונופר-ברזלערויקבלתלאחרפריחה
.COVID19נגדמנותבשתיחוסנה
.טכיקרדית, לשוןהתנפחות, נשימהקשיישלאלרגיותתופעותהשניההמנהלאחר
ונשקקהחזרוהתופעותיממהלאחר, שפורעםהיסטמיניםואנטיבסטרוידיםבמיוןטופלה
.לטיפולשוב

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
ALLERGIC REACTION UNS S/P

הערותהפניות/בדיקות
12/02/2022-עדבתוקףאלרגולוגיה: מומחההתייעצות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 1  -1 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים28שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

16:39:4329/08/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים8, שנים34:גיל

00177788909:ביקורמספר34.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.לסרוגיןפלפיטציות:הפניהסיבת
.אריטמיהסינוסשלאקגתמונהבעברה

.חדרבאוויר97%סטורציה. תקיןדםלחץ
.תקיןסינוס-אקג

רגילביקור1:משלםגורם

תקינהונוירולוגיתפיזיקליתבדיקה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
PALPITATIONS
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הערותהפניות/בדיקות
25/02/2022-עדבתוקףסטורציה-חמצןרוויבדיקת, דםלחץמדידת, בטלמדיסיןפענוחג.ק.אביצוע: אחות
25/02/2022-עדבתוקףשעות24לבהולטר

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:47:1103/10/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים9, שנים34:גיל

00180662393:ביקורמספר34.9:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

03/10/202108:52:05
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

.למעבדההפניה:הפניהסיבת
.חודשמזהראשכאבי

רגילביקור1:משלםגורם

.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים:הבדיקהממצאי
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE

הערותהפניות/בדיקות
01/01/2022-עדבתוקףמעבדהבדיקות
01/04/2022-עדבתוקףבסטיקשתןבדיקת, דםלחץמדידת: אחות

01/04/2022-עדבתוקףעיניים: מומחההתייעצות
01/04/2022-עדבתוקףבטלמדיסיןפענוחג.ק.אביצוע: אחות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:56:3206/10/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים9, שנים34:גיל

00181161721:ביקורמספר34.9:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
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.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR

הערותהפניות/בדיקות
04/01/2022-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:15:2228/10/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים10, שנים34:גיל

00183565466:ביקורמספר34.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל28/10/202110:10:28: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •NEXIUM 40MG X 28
28/10/202110:15:52הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 1  -1 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים28שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!
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14:05:4016/11/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים10, שנים34:גיל

00185564605:ביקורמספר34.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל15/11/202111:06:16: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •REPHENIDATE 10MG X 30
  •RITALIN LA 30MG X 30

16/11/202114:06:12הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN LA 30MG X 30 1 cap X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) כמוסה
ADHD-בטיפול

REPHENIDATE 10MG X 30 1 tab X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:33:1828/11/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים11, שנים34:גיל

00186647916:ביקורמספר34.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.משמאלפריאורביטלייםכאביימיםשלושהמלפני:הפניהסיבת
.חניכייםלדלקתבחשדבמוקסיפןטיפולהוחל
.מנוזלתאינה

רגילביקור1:משלםגורם

.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא:הבדיקהממצאי
.משמאליותר, מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות

.תפליטללאגודשלוע
.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
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אבחנה מאפ מאפ הערה
SINUSITIS ACUTE Lt Sus

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
TELFAST 180MG X 15 1 tab X 1  -1 op 1 <15> ) הצורךלפי( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים15שללתקופה

CLARINASE 14TAB 1 tab X 2  -1 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים7שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

AMOXY CARE 500MG X 20 1 cap X 3  -2 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים3כמוסה1לבליעה
) כמוסה1ערב ,כמוסה1צהריים ,כמוסה

. ימים7שללתקופה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000116/11/202116/11/2021מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:41:2707/01/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2, שנים35:גיל

00191052378:ביקורמספר35:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל02/01/202212:24:39: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •REPHENIDATE 10MG X 30
אחדמרשםפספסתי-10לריטליןמרשםבבקשהצריכהר"דהיי: לתרופותהערה

.לקנותלינותניםלא
.30ולאבחודש60צריכהאני

07/01/202212:42:55הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
REPHENIDATE 10MG X 30 2 tab X 1  -2 op 3 <30> 2בוקר( ,ביוםפעם1טבליה2לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול
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:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:53:4911/01/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3, שנים35:גיל

00191489861:ביקורמספר35:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

11/01/202209:56:09
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
09:53:49בשעה11/01/2022בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
09:53:49בשעה11/01/2022בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE

הערותהפניות/בדיקות
10/07/2022-עדבתוקףIMשריריתתוךזריקה: אחות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

20:04:0006/02/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים1, שנים35:גיל

00195044747:ביקורמספר35.1:גיל
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ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל06/02/202218:10:39: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •ALPRALID 0.5MG X 30
06/02/202220:04:51הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:32:1808/02/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים1, שנים35:גיל

00195211885:ביקורמספר35.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
09:53:49בשעה11/01/2022בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:32:18בשעה08/02/2022בתאריךבביקור

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
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-----------------------------------------------------------------------------------
09:53:49בשעה11/01/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
08:32:18בשעה08/02/2022בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
DESO CARE 5ML 2 drp X 3  -1 op 1 <5> , ביוםפעמים3טיפות2באוזןלטפטף

2ערב ,טיפות2צהריים ,טיפות2בוקר(
. ימים5שללתקופה) טיפות

S.O.S BUCAL 15ML 15 ML  sol X 4  -1 op 1 <7> ) הצורךלפי( ,ביוםפעמים4למריחה
. ימים7שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

20:27:2910/02/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים1, שנים35:גיל

00195614175:ביקורמספר35.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל09/02/202209:14:00: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

:)תודה. והיוםאתמולעלמחלהבבקשהצריכה, היי
10/02/202220:31:00הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000108/02/202208/02/2022מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ
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0285100!
15:54:5502/03/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים2, שנים35:גיל

00197683722:ביקורמספר35.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל01/03/202210:44:42: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

)קורונה(13.2העלמחלהיוםבבקשהצריכה, היי
תודה

02/03/202215:57:55הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000113/02/202213/02/2022מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

11:39:0622/03/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים3-ושנים35:גיל

00199512215:ביקורמספר35.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.סטימולנטיםנטילתלאחרפלפיטציותלסרוגין, 35בת:הפניהסיבת
.וחציחודשלפנימקורונהמחלימה

.לסרוגיןפלפיטציותמאז

רגילביקור1:משלםגורם

.סדיריםקולותלב:הבדיקהממצאי
.בויעותנשימותריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה
PALPITATIONS

הערותהפניות/בדיקות
18/09/2022-עדבתוקףג"אקבדיקת
18/09/2022-עדבתוקףדםלחץמדידת: אחות

:למעקבמוזמן
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צורךפיעל
0285100!

09:05:3323/03/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים3-ושנים35:גיל

00199604565:ביקורמספר35.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

11:39:06בשעה22/03/2022בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.סטימולנטיםנטילתלאחרפלפיטציותלסרוגין, 35בת

.וחציחודשלפנימקורונהמחלימה
.לסרוגיןפלפיטציותמאז

-----------------------------------------------------------------------------------
09:05:33בשעה23/03/2022בתאריךבביקור
.למעבדההפניה
.לדקה70קצב, תקיןאקג

רגילביקור1:משלםגורם

11:39:06בשעה22/03/2022בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.סדיריםקולותלב

.בויעותנשימותריאות
-----------------------------------------------------------------------------------

09:05:33בשעה23/03/2022בתאריךבביקור
זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
PALPITATIONS

הערותהפניות/בדיקות
19/09/2022-עדבתוקףשעות24ללבהולטר
21/06/2022-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:05:3025/03/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים3-ושנים35:גיל

00199832336:ביקורמספר35.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

25/03/202210:06:50
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

11:39:06בשעה22/03/2022בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.סטימולנטיםנטילתלאחרפלפיטציותלסרוגין, 35בת

.וחציחודשלפנימקורונהמחלימה
.לסרוגיןפלפיטציותמאז

-----------------------------------------------------------------------------------
09:05:33בשעה23/03/2022בתאריךבביקור
.למעבדההפניה
.לדקה70קצב, תקיןאקג

-----------------------------------------------------------------------------------
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10:05:30בשעה25/03/2022בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

11:39:06בשעה22/03/2022בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.סדיריםקולותלב

.בויעותנשימותריאות
-----------------------------------------------------------------------------------

09:05:33בשעה23/03/2022בתאריךבביקור
זהבביקורבבדיקהצורךאין

-----------------------------------------------------------------------------------
10:05:30בשעה25/03/2022בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
PALPITATIONS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
PREDNISONE 20MG  X 30 2 tab X 1  -1 op 1 <5> 2בוקר( ,ביוםפעם1טבליה2לבליעה

. ימים5שללתקופה) טבליה
אוכלאחריאועם

TINDEN 1MG/1MLX20 30 drp X 3  -1 op 1 <5> 30בוקר( ,ביוםפעמים3טיפות30לבליעה
) טיפות30ערב ,טיפות30צהריים ,טיפות

. ימים5שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:55:1530/03/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים3, שנים35:גיל

00200400676:ביקורמספר35.3:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

30/03/202219:56:10
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

11:39:06בשעה22/03/2022בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.סטימולנטיםנטילתלאחרפלפיטציותלסרוגין, 35בת

.וחציחודשלפנימקורונהמחלימה
.לסרוגיןפלפיטציותמאז

-----------------------------------------------------------------------------------
09:05:33בשעה23/03/2022בתאריךבביקור
.למעבדההפניה
.לדקה70קצב, תקיןאקג

-----------------------------------------------------------------------------------
10:05:30בשעה25/03/2022בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:55:15בשעה30/03/2022בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
...כרונייםמרשמיםקבלת
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קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

11:39:06בשעה22/03/2022בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.סדיריםקולותלב

.בויעותנשימותריאות
-----------------------------------------------------------------------------------

09:05:33בשעה23/03/2022בתאריךבביקור
זהבביקורבבדיקהצורךאין

-----------------------------------------------------------------------------------
10:05:30בשעה25/03/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
19:55:15בשעה30/03/2022בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
PALPITATIONS
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
REPHENIDATE 10MG X 30 2 tab X 1  -2 op 3 <30> 2בוקר( ,ביוםפעם1טבליה2לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

RITALIN LA 30MG X 30 1 cap X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:30:3319/05/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים4, שנים35:גיל

00205034888:ביקורמספר35.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל19/05/202216:11:26: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •NEXIUM 20MG X 28
  •NEXIUM 40MG X 28

19/05/202219:31:05הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה75 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
NEXIUM 20MG X 28 1 tab X 1  -1 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים28שללתקופה) טבליה

NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 1  -1 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים28שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:49:0225/05/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים5-ושנים35:גיל

00205521534:ביקורמספר35.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

------------------------------------------
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא

.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה76 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
CLARINASE 14TAB 1 tab X 2  -1 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה

. ימים7שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

AVAMYS 120DOSE 2 Nas X 1  -1 op 1 <30> 2בוקר( ,ביוםפעם1מנה2באףלרסס
. ימים30שללתקופה) מנה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000125/05/202226/05/2022מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

15:56:5612/06/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים5, שנים35:גיל

00207207590:ביקורמספר35.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל12/06/202208:01:11: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •REPHENIDATE 10MG X 30
: נוספותתרופות

  •ALPRALID 0.5MG X 30
12/06/202215:57:50הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
REPHENIDATE 10MG X 30 2 tab X 1  -2 op 3 <30> 2בוקר( ,ביוםפעם1טבליה2לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה77 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

18:28:5318/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים6, שנים35:גיל

00210950318:ביקורמספר35.6:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל17/07/202222:18:01: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •NEXIUM 20MG X 28
  •NEXIUM 40MG X 28

18/07/202218:29:22הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
NEXIUM 20MG X 28 1 tab X 1  -1 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים28שללתקופה) טבליה

NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 1  -1 op 1 <28> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים28שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

20:04:2431/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים7, שנים35:גיל

00212224774:ביקורמספר35.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל31/07/202216:31:24: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •AMOXY CARE 500MG X 20
  •ALPRALID 0.5MG X 30

31/07/202220:04:57הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה78 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה

AMOXY CARE 500MG X 20 1 cap X 3  -1 op 1 <6> 1בוקר( ,ביוםפעמים3כמוסה1לבליעה
) כמוסה1ערב ,כמוסה1צהריים ,כמוסה

. ימים6שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:49:4926/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים8-ושנים35:גיל

00214613095:ביקורמספר35.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
...כרונייםמרשמיםקבלת

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

------------------------------------------
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא

.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה79 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN 10MG  X 30 3 tab X 1  -3 op 3 <30> 3בוקר( ,ביוםפעם1טבליה3לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

NEXIUM 40MG X 28 1 tab X 1  -3 op 1 <84> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים84שללתקופה) טבליה

BONDORMIN 0.25MG X10 1 tab X 1  -1 op 1 <10> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים10שללתקופה) טבליה

ריקהקיבהעל

TONIGHT 25MG X 10 1 tab X 1  -1 op 1 <10> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים10שללתקופה) טבליה

אוכלאחריאועם

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:58:0326/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים8-ושנים35:גיל

00214613919:ביקורמספר35.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

17:10:11בשעה23/06/2022בתאריךבביקור:הפניהסיבת
. WHIPLASHבמנגנוןפציעהעם21.06-בדרכים.תלאחר
. IMוולטרןבאסיבלוטופלהבמיוןאתמולנבדקה
.ואנלגטיקהוולטרןזריקתמבקשת, כאובהעדיין

-----------------------------------------------------------------------------------
10:58:03בשעה26/08/2022בתאריךבביקור

הדרכיםתאונתמאזסחרחורות

22/06/2022:דרכיםתאונתתאריךדרכיםתאונת5:משלםגורם

10:58:03בשעה26/08/2022בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
------------------------------------------

.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר

חיובימעטרומברג
.פירמידלייםאוצדסמניללא

אבחנה מאפ מאפ הערה
WHIPLASH INJURY
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה80 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 
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אבחנה מאפ מאפ הערה
VERTIGO

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

20:04:5828/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים8, שנים35:גיל

00214765058:ביקורמספר35.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל28/08/202208:43:16: הזמנהשעת+ תאריך
תולעיםגילינו. כדוריםלורמוקסמרשםבבקשהצריכה. דרהיי: לתרופותהערה
.לכולםמונעטיפולעושהאניאזמאיתנולאחד

28/08/202220:05:41הרופאמענה-מהאתרבקשות
.שבועייםבהפרש, כדוריםשני

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
VERMOX 100MG X 6 1 tab X 1  -1 op 1 <6> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים6שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:21:4114/10/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים9, שנים35:גיל

00218715633:ביקורמספר35.9:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל13/10/202209:41:35: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •ALPRALID 0.5MG X 30
14/10/202212:22:06הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה81 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

16:26:0823/10/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים10-ושנים35:גיל

00219427182:ביקורמספר35.9:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה
...כרונייםמרשמיםקבלת

-----------------------------------------------------------------------------------
16:26:08בשעה23/10/2022בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

------------------------------------------
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא

.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
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-----------------------------------------------------------------------------------
10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:26:08בשעה23/10/2022בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
CLARINASE 14TAB 1 tab X 2  -1 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה

. ימים7שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

16:30:3923/10/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים10-ושנים35:גיל

00219428269:ביקורמספר35.9:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

23/10/202216:34:16
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

.בקורתימיןשדלסונרהפניה:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

רגילביקור1:משלםגורם

תקינהונוירולוגיתפיזיקליתבדיקה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
CHRONIC MEDICATION REFILL

הערותהפניות/בדיקות
21/04/2023-עדבתוקףאולטראסאונדשדיים: שדבדיקות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN 10MG  X 30 3 tab X 1  -3 op 3 <30> 3בוקר( ,ביוםפעם1טבליה3לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול
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תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000123/10/202225/10/2022מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:42:0606/11/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים10, שנים35:גיל

00220904314:ביקורמספר35.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל06/11/202210:06:00: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •ALPRALID 0.5MG X 30
06/11/202219:42:31הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:34:3425/11/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים11-ושנים35:גיל

00223008969:ביקורמספר35.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

16:30:39בשעה23/10/2022בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.בקורתימיןשדלסונרהפניה
...כרונייםמרשמיםקבלת

-----------------------------------------------------------------------------------
08:34:34בשעה25/11/2022בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

16:30:39בשעה23/10/2022בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
תקינהונוירולוגיתפיזיקליתבדיקה
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-----------------------------------------------------------------------------------
08:34:34בשעה25/11/2022בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:22:5106/01/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2, שנים36:גיל

00227370569:ביקורמספר36:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל06/01/202310:25:25: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •RITALIN 10MG  X 30
06/01/202312:23:42הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN 10MG  X 30 3 tab X 1  -3 op 3 <30> 3בוקר( ,ביוםפעם1טבליה3לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:50:1103/02/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים1, שנים36:גיל

00230360357:ביקורמספר36.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם
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פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל02/02/202321:45:17: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •AVAMYS 120DOSE
03/02/202307:50:41הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
AVAMYS 120DOSE 2 Nas X 1  -1 op 1 <30> 2בוקר( ,ביוםפעם1מנה2באףלרסס

. ימים30שללתקופה) מנה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:23:3203/02/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים1, שנים36:גיל

00230376276:ביקורמספר36.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

------------------------------------------
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא

.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות
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.תפליטללאגודשלוע
.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:26:08בשעה23/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
AMOXY CARE 500MG X 20 1 cap X 3  -1 op 1 <6> 1בוקר( ,ביוםפעמים3כמוסה1לבליעה

) כמוסה1ערב ,כמוסה1צהריים ,כמוסה
. ימים6שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

11:55:2912/02/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים1, שנים36:גיל

00231173406:ביקורמספר36.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

12/02/202312:03:14
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור
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.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור
לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

------------------------------------------
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא

.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:26:08בשעה23/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000112/02/202316/02/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!
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08:12:1909/04/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים3, שנים36:גיל

00236502714:ביקורמספר36.3:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל07/04/202312:55:43: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •RITALIN 10MG  X 30
: התרופותאתנוטלאינוכימצייןהמטופל

  •NEXIUM 40MG X 28-לא
09/04/202308:12:52הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN 10MG  X 30 3 tab X 1  -3 op 3 <30> 3בוקר( ,ביוםפעם1טבליה3לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:22:2413/04/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים3, שנים36:גיל

00236850110:ביקורמספר36.3:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל13/04/202312:56:12: הזמנהשעת+ תאריך
עודרקוישלאורטופדתורקבעתי, חזקיםכאביםליישדרהיי: לתרופותהערה
חודש
לאתופןלמרשםאשמח

13/04/202319:25:05הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה91 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0285100!
17:38:1818/05/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים4, שנים36:גיל

00240252633:ביקורמספר36.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

18/05/202317:39:36
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

מרשםקבלתלצורךפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה
PRESCRIPTION REQUEST

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
AUGMENTIN_BID 875MG X 14 1 tab X 2  -1 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה

. ימים7שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה
האוכלעם.

FLAGYL 250MG X 20 1 tab X 3  -2 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
) טבליה1ערב ,טבליה1צהריים ,טבליה

. ימים7שללתקופה
אוכלאחריאועם

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

17:15:4904/06/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים5, שנים36:גיל

00241764797:ביקורמספר36.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

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



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה92 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 
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11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור
לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת

-----------------------------------------------------------------------------------
17:15:49בשעה04/06/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

------------------------------------------
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא

.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:26:08בשעה23/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:15:49בשעה04/06/2023בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN 10MG  X 30 4 tab X 1  -4 op 3 <30> 4בוקר( ,ביוםפעם1טבליה4לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה93 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 
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צורךפיעל
0285100!

16:27:1407/06/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים5, שנים36:גיל

00242137019:ביקורמספר36.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל06/06/202323:17:35: הזמנהשעת+ תאריך
:(בבקשהבכדוריםורמוקסצריכה, דרהיי: לתרופותהערה

07/06/202316:28:11הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
VERMOX 100MG X 6 1 tab X 1  -1 op 1 <6> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים6שללתקופה) טבליה
שבועייםבהפרש, כדוריםשני

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:26:0922/06/2023םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים6-ושנים36:גיל

00243665564:ביקורמספר36.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

22/06/202319:26:53
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה94 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 
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-----------------------------------------------------------------------------------
11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור
לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת

-----------------------------------------------------------------------------------
17:15:49בשעה04/06/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:26:09בשעה22/06/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

קורושעתטלפוני.ב25:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

------------------------------------------
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא

.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:26:08בשעה23/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:15:49בשעה04/06/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
19:26:09בשעה22/06/2023בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה95 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN 10MG  X 30 4 tab X 1  -4 op 3 <30> 4בוקר( ,ביוםפעם1טבליה4לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:39:2302/07/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים6, שנים36:גיל

00244431015:ביקורמספר36.6:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

02/07/202310:40:43
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור
לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת

-----------------------------------------------------------------------------------
17:15:49בשעה04/06/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:26:09בשעה22/06/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
10:39:23בשעה02/07/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

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



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה96 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 
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.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא
.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות

.תפליטללאגודשלוע
.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:26:08בשעה23/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:15:49בשעה04/06/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
19:26:09בשעה22/06/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
10:39:23בשעה02/07/2023בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

11:38:1307/08/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים7, שנים36:גיל

00248043153:ביקורמספר36.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
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.חודשמזהראשכאבי
-----------------------------------------------------------------------------------

10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור
לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת

-----------------------------------------------------------------------------------
17:15:49בשעה04/06/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:26:09בשעה22/06/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
10:39:23בשעה02/07/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
11:38:13בשעה07/08/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

------------------------------------------
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא

.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

10:49:49בשעה26/08/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:26:08בשעה23/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
10:23:32בשעה03/02/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה98 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

-----------------------------------------------------------------------------------
17:15:49בשעה04/06/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
19:26:09בשעה22/06/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
10:39:23בשעה02/07/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:38:13בשעה07/08/2023בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
AVAMYS 120DOSE 2 Nas X 1  -1 op 1 <30> 2בוקר( ,ביוםפעם1מנה2באףלרסס

. ימים30שללתקופה) מנה

OTOMYCIN 10ML 2 drp X 3  -1 op 1 <5> , ביוםפעמים3טיפות2באוזןלטפטף
2ערב ,טיפות2צהריים ,טיפות2בוקר(

. ימים5שללתקופה) טיפות

SYNTHOMYCINE EYE 5% X 3.6GR  ocul X 1  -1 op 1 <5> ) 1שינהלפני( ,ביוםפעם1למריחה
. ימים5שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

11:23:1127/08/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים8, שנים36:גיל

00249857996:ביקורמספר36.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה99 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת
-----------------------------------------------------------------------------------

11:23:11בשעה27/08/2023בתאריךבביקור
.חוםנמדדלא, ראש, גרוןכאביימיםמספרמזה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא
.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות

.תפליטללאגודשלוע
.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

11:23:11בשעה27/08/2023בתאריךבביקור
זהבביקורבבדיקהצורךאין

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
TELFAST 180MG X 15 1 tab X 1  -1 op 1 <15> ) הצורךלפי( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים15שללתקופה
ריקהקיבהעלאוהאוכללפנישעה.

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000127/08/202328/08/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:15:4105/09/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים8, שנים36:גיל

00250734862:ביקורמספר36.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה100 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל04/09/202321:07:11: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •RITALIN 10MG  X 30
05/09/202307:16:37הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN 10MG  X 30 4 tab X 1  -4 op 3 <30> 4בוקר( ,ביוםפעם1טבליה4לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:38:5111/09/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים8, שנים36:גיל

00251307544:ביקורמספר36.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור
לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת

-----------------------------------------------------------------------------------
11:23:11בשעה27/08/2023בתאריךבביקור

.חוםנמדדלא, ראש, גרוןכאביימיםמספרמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

09:38:51בשעה11/09/2023בתאריךבביקור
למעבדההפניה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה101 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.פירמידלייםאוצדסמניללא
-----------------------------------------------------------------------------------

08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא

.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

11:23:11בשעה27/08/2023בתאריךבביקור
זהבביקורבבדיקהצורךאין

-----------------------------------------------------------------------------------
09:38:51בשעה11/09/2023בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS

הערותהפניות/בדיקות
10/12/2023-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

לאישורבקשההחסימהסיבתהבדיקהשם
מאשרגורםסוגלביצועחריג

VITAMIN D (25 OH)האחרונותהשניםבשלשבוצעההבדיקה
30מעלוהערך

0285100!

08:10:1713/09/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים8, שנים36:גיל

00251549603:ביקורמספר36.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

13/09/202308:13:58
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה102 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור
לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת

-----------------------------------------------------------------------------------
11:23:11בשעה27/08/2023בתאריךבביקור

.חוםנמדדלא, ראש, גרוןכאביימיםמספרמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

09:38:51בשעה11/09/2023בתאריךבביקור
למעבדההפניה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:10:17בשעה13/09/2023בתאריךבביקור
מרשםקבלתלצורךפניה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא
.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות

.תפליטללאגודשלוע
.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

11:23:11בשעה27/08/2023בתאריךבביקור
זהבביקורבבדיקהצורךאין

-----------------------------------------------------------------------------------
09:38:51בשעה11/09/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
08:10:17בשעה13/09/2023בתאריךבביקור

08:10:17בשעה13/09/2023בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה103 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

הערותהפניות/בדיקות
11/03/2024-עדבתוקףIVתרופהמתן: אחות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
FOLIC ACID MAC 5MG X 30 1 tab X 1  -3 op 1 <90> ) הצורךלפי( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים90שללתקופה

FERINJECT 500MG 2 Via X 1  -2 op 1 <1> 2בוקר( ,ביוםפעם1בקבוקון2להזרקה
. ימים1שללתקופה) בקבוקון

FLUCANOL 150MG X 1 NonDaily  -2 op 1 <8> 7לאחת  ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
ימים8שללתקופה) כמוסה1בוקר(ימים

ZIDOVAL 40G  gel X 1  -1 op 1 <5> לתקופה )1בוקר( ,ביוםפעם1למריחה
. ימים5של

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:36:0201/10/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים9, שנים36:גיל

00253043384:ביקורמספר36.9:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל01/10/202310:53:39: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
:(קורונה-04/10/2023-01/10/2023מחלהאישור•  

01/10/202312:36:54הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS
COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS S/P

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000101/10/202304/10/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

07:51:3618/10/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים9, שנים36:גיל



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה104 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

00254548863:ביקורמספר36.9:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל17/10/202310:53:43: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •XANAGIS 0.5MG X 50
אלפרלידישאם-המצבבגללר"דהיי: לתרופותהערה

18/10/202307:53:13הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
XANAGIS 0.5MG X 50 1 tab X 1  -1 op 1 <50> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים50שללתקופה) טבליה

ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:35:4006/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים10, שנים36:גיל

00256437646:ביקורמספר36.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל06/11/202318:09:14: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
וולטרןוזריקתגבכאבי-07/11/2023-06/11/2023מחלהאישור•  

06/11/202319:36:05הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000106/11/202307/11/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה105 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל þ

0285100!

08:18:3129/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים11, שנים36:גיל

00258681439:ביקורמספר36.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.למעבדההפניה
.חודשמזהראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
10:56:32בשעה06/10/2021בתאריךבביקור
.ופריטיןהברזלברמתירידה
.חריגדמוםללאמחזור
.תקין-צליאקנוגדני
.בשרמוצריכוללמגוונתכלכלה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.צדצוואריתנפיחות. מנוזלת, חוםיומייםמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

11:55:29בשעה12/02/2023בתאריךבביקור
לועבמשטחסטרפטוקוקצמיחת

-----------------------------------------------------------------------------------
11:23:11בשעה27/08/2023בתאריךבביקור

.חוםנמדדלא, ראש, גרוןכאביימיםמספרמזה
-----------------------------------------------------------------------------------

08:18:31בשעה29/11/2023בתאריךבביקור
למעבדההפניה

רגילביקור1:משלםגורם

08:47:11בשעה03/10/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.מלאותעינייםתנועות, ומגיביםשוויםאישונים
.תקין-קרניאלייםעצביםיתר. שמורGAGהחזר
.פירמידלייםאוצדסמניללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:49:02בשעה25/05/2022בתאריךבביקור

.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא
.מצחיותפניםמערותמעלבניקושרגישות

.תפליטללאגודשלוע
.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

08:18:31בשעה29/11/2023בתאריךבביקור
זהבביקורבבדיקהצורךאין

08:10:17בשעה13/09/2023בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
08:18:31בשעה29/11/2023בתאריךבביקור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה106 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה
HEADACHE
IRON DEFICIENCY WITHOUT ANEMIA
LOSS HAIR
BACKACHE
CHRONIC MEDICATION REFILL
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS OR TONSILITTIS

הערותהפניות/בדיקות
27/02/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

10:07:2310/12/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים11, שנים36:גיל

00259750408:ביקורמספר36.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

10/12/202310:14:08
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

.ושיעולבנזלתמלווהשירדחוםימים3מזה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא:הבדיקהממצאי
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי

אבחנה מאפ מאפ הערה
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ATTENT 10MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

BILAXTEN 20MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000107/12/202313/12/2023מחלהאישור



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה107 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:29:5802/01/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2, שנים37:גיל

00262121619:ביקורמספר37:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

.צוואר, גרוןכאבי, חוםיממהמזה:הפניהסיבת
.אנטיגןבדיקתטרם

רגילביקור1:משלםגורם

.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא:הבדיקהממצאי
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג
C0000102/01/202404/01/2024מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

09:27:3105/01/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2, שנים37:גיל

00262540940:ביקורמספר37:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:29:58בשעה02/01/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.צוואר, גרוןכאבי, חוםיממהמזה
.אנטיגןבדיקתטרם

-----------------------------------------------------------------------------------
09:27:31בשעה05/01/2024בתאריךבביקור
למעבדההפניה

רגילביקור1:משלםגורם

08:29:58בשעה02/01/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה108 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

09:27:31בשעה05/01/2024בתאריךבביקור
שינויללאבדיקה

09:27:31בשעה05/01/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה
PHARYNGITIS ACUTE

הערותהפניות/בדיקות
19/01/2024-עדבתוקףגרוןמשטח

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
PEN RAFA VK 500MG X 40 2 tab X 2  -1 op 1 <10> 2בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה2לבליעה

. ימים10שללתקופה) טבליה2ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

18:07:2007/01/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2, שנים37:גיל

00262733533:ביקורמספר37:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

08:29:58בשעה02/01/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.צוואר, גרוןכאבי, חוםיממהמזה
.אנטיגןבדיקתטרם

-----------------------------------------------------------------------------------
18:07:20בשעה07/01/2024בתאריךבביקור
.גרוןכאביעדיין
...כרונייםמרשמיםקבלת

רגילביקור1:משלםגורם

08:29:58בשעה02/01/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.נזלת. מנינגיאלייםגרויסמניללא. נשימתיתמצוקהללא
.תפליטללאגודשלוע

.דוצדדינוזליםאוזניים
.מוגדלותמעטצדצוואריותלמפהבלוטות
.עליוןממקורגסיםחרחורים, דוצדדיושווהטובהאווירכניסתריאות

.סדיריםקולותלב
.אורגנומגליהללא, רכהבטן

.תקיןנוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

09:27:31בשעה05/01/2024בתאריךבביקור
שינויללאבדיקה

-----------------------------------------------------------------------------------
18:07:20בשעה07/01/2024בתאריךבביקור
צוואריתלמפאדנופטיה, תפליטעםמוגדליםשקדים



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה109 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

09:27:31בשעה05/01/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
18:07:20בשעה07/01/2024בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה
TONSILLITIS ACUTE
CHRONIC MEDICATION REFILL

הערותהפניות/בדיקות
06/04/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
RITALIN 10MG  X 30 4 tab X 1  -4 op 3 <30> 4בוקר( ,ביוםפעם1טבליה4לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

19:35:1518/01/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4, שנים37:גיל

00264068861:ביקורמספר37:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל18/01/202419:34:57: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •ALPRALID 0.5MG X 30
תודה) בשןדלקת(מוקסיפןגםצריכהדרהיי: לתרופותהערה

: התרופותאתנוטלאינוכימצייןהמטופל
  •BILAXTEN 20MG X 30-רוצהלא

18/01/202419:36:36הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ALPRALID 0.5MG X 30 1 tab X 1  -2 op 1 <60> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים60שללתקופה) טבליה

AMOXY CARE 500MG X 20 1 cap X 3  -2 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים3כמוסה1לבליעה
) כמוסה1ערב ,כמוסה1צהריים ,כמוסה

. ימים7שללתקופה



07:3704/06/2024 :ךיראתב ספדוה110 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.5 :ליג ;300598935קובלקובסקי סימה; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

08:09:1117/03/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים2, שנים37:גיל

00270274018:ביקורמספר37.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל17/03/202407:34:53: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •ATTENT 10MG X 30
בבקשהואפלומיצין: לתרופותהערה

17/03/202408:11:00הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה
ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן
ATTENT 10MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה

. ימים30שללתקופה) טבליה
ADHD-בטיפול

AFLUMYCIN 20GR  crm X 2  -1 op 1 <5> ) 1ערב ,1בוקר( ,ביוםפעמים2למריחה
. ימים5שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0285100!

12:36:2801/05/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים4, שנים37:גיל

00274550107:ביקורמספר37.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםסורלליזרוביץר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור
בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6105836:טל01/05/202409:32:31: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •RITALIN 10MG  X 30
: נוספותתרופות

  •ATTENT 10MG X 30
: התרופותאתנוטלאינוכימצייןהמטופל

  •BILAXTEN 20MG X 30-לא
01/05/202412:37:53הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת






















































