
 
 
 
 

 בית משפט השלום בכפר סבא

כהן נ' הראל חברה  41029-09-24 ת"א
 לביטוח בע"מ

 2024ספטמבר  16 

  

 
 פסקי דין והחלטות מתפרסמים באתר הרשות השופטת, למעט אם הם אסורים בפרסום לפי הדין. 

 מערכת בתי המשפט חוסכת לך זמן !  -בעל דין בלתי מיוצג 

    .ההזדהות הממשלתית במערכת בוא לבצע את כל הפעולות ולהתעדכן בתיק בכל עת ובתנאי שבוצע רישום

 לפרטים ומידע, יש לסרוק את הקוד:

 
 

 אישור פתיחת תיק

 قضية تسجيل على مصادقة
 

נפתח בבית משפט זה  16:23 )بالساعة (בשעה 15/09/2024) نصُادق بهذا بأنھ في يومניתן אישור כי ביום  (

 .כהן נ' הראל חברה לביטוח בע"מ 41029-09-24 ת"א) سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم(

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

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

נחשב כאילו הוגש ביום החול  17:00 שימת לבך כי לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר השעה
 שלאחריו.

 7:00מופיעה באישור זה השעה  17:00בהתאם לכך, לגבי מסמכים שהוגשו לאחר השעה 
 ביום החול שלאחר יום ההגשה ולא מועד ההגשה המקורית.

 

 . הצורך לפי, נגישות התאמות לקבלת בבקשה, בכתב המשפט לבית לפנות יכולים מוגבלויות עם אנשים
-077 שמספרו הטלפוני המידע למרכז לפנות ניתן, נגישות התאמות לקבלת הנוגעים נוספים פרטים לקבלת

2703333 3852*. www.court.gov.il 

للحصول . ذوي اعاقھ يمكنهم التوجھ خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل بحسب الحاجة

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

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

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

 שם הגורם בתיק באותיות לועזיות.
 

 

 

http://www.court.gov.il/
http://www.court.gov.il/


ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך: 5.9.24 

התובע:                 אליאור כהן, ת"ז 26556589
                               מרחוב יצחק בן צבי 28, פתח תקוה

טלפון: 053-3223263    
ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) 

מרח' אבא הלל 7 , רמת גן
טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
office@freiberg-law.com :דוא"ל

      – נ ג ד –

הראל חברה לביטוח בע"מ הנתבעת:            
מרחוב אבא הלל 3, רמת גן

טל': 03-7547709;פקס: 03-7348177
tviot.hova@harel-ins.co.il :דוא"ל

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.  

791 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות),  סכום האגרה:
תשס"ז – 2007. 

לא קיימים תיקים קשורים.  תיקים קשורים: 

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10) 

הואיל והתובע הגיש למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, אתם 
מוזמנים להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לכם הזמנה זו. 

לתשומת ליבכם, אם לא תגישו כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין 
האזרחי, התשע"ט – 2018, תהיה לתובעת הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובע, יליד 27.6.1986, היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו הנוהג  .1
ו/או המשתמש ברכב הנושא מספר רישוי 840-54-002  (להלן:"הרכב").

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

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

רצ"ב אישור משטרה, מסומן ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

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

חובה ועל כן עותר התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לו בתאונה.  

התובע, מנהל שירות בחברת רכב, מתקשה מחמת התאונה ותוצאותיה  .4
בביצוע עבודתו, נזקק להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לו הפסדי 

השתכרות.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .5
ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע להוצאות ניידות ולהסעות  .6
מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 14/11/2023, בסביבות השעה 16:00, ברחוב השפלה 4, בפתח  .7
תקוה, היה הרכב אשר היה נהוג ע"י התובע מעורב בתאונה עם רכב הנושא 
מ"ר 69-926-38  (להלן:"הרכב המעורב")  והתובע נחבל בגופו (להלן: 

"התאונה").

התובע אשר סבל מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב פנה למוקד טרם  .8
לרפואה דחופה, שם הודגמו חבלות בעמוד השדרה הצווארי, הגב והמותני 
ולאחר ביצוע בדיקות הדמיה שוחרר התובע לביתו בהמלצה להמשך מעקב 

רפואי, נטילת משככי כאבים ומנוחה בת 5 ימים.

התובע אשר המשיך לסבול מכאבים והגבלה בתנועות פנה למומחה  .9
אורתופדי לצורך קבלת טיפול והוחלט להפנותו לביצוע בדיקות הדמיה, 

פיזיותרפיה דחופה וטיפול תרופתי לשיכוך כאב.

בדיקת הדמיה אשר כוונה לעמוד השדרה הצווארי הדגימה  .10

לאחר התאונה טופל התובע בבית החולים שיבא, בתל השומר, שם אובחנו  .11
חבלות בראש בצוואר ובגב עם בחילות וסחרחורות, ולאחר קבלת טיפול 
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רפואי ראשוני שוחרר התובע לביתו בהמלצה להמשך מעקב רפואי, מנוחה 
בת 3 ימים ונטילת משככי כאבים.

התובע אשר המשיך לסבול מכאבים עזים והגבלה בתנועות הצוואר, שכמה  .12
שמאל והגב טופל והוחלט להפנותו לביצוע טיפולי פיזיותרפיה, רפואה 

משלימה, נטילת משככי כאבים והמשך מעקב רפואי.

כמצוות רופאיו, ביצע התובע סדרת טיפולי פיזיותרפיה אינטנסיביים,  .13
אולם, נותר עם כאבים והגבלה בתנועות עמוד השדרה עם הגבלה בתפקוד 

וכאב מעיר משינה והוא הופנה להמשך טיפול.

התובע טופל ע"י אורתופד בקהילה ונוכח הימשכות הכאבים העזים  .14
וההגבלה בתנועות עמוד השדרה הצווארי והמותני עם הקרנת הכאבים 
לגפיים העליונות החליט על הפנייתו להמשך טיפולי פיזיותרפיה לצורך 
שיפור הטווחים והפגת הכאב, המשך מעקב רפואי וטיפול תרופתי לשיכוך 

כאב.

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

מאז התאונה סובל התובע מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב עם  .15
הקרנת הכאבים לגפיים העליונות, מקושי בישיבה ממושכת, הטיה, צידוד, 
ריכוז מקושי בביצוע תפקודים ידניים, מכאבים עזים והטיפולים בו צפויים 

להימשך גם בעתיד. 

התובע, מנהל בחברת צ'מפיון, מתקשה מחמת התאונה ותוצאותיה בביצוע  .16
עבודתו, נזקק להפוגות ממושכות במהלכה, נבצר ממנו לעבוד במשך שעות 

ארוכות ונגרמו לו הפסדי שכר.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובע בניהול משק ביתו, נזקק  .17
לעזרת הזולת ויזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע להוצאות ניידות ולהסעות  .18
מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

                       
חלק 3 

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

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          75,850 ₪ 
(2) עזרת הזולת בעבר –                         7,000 ₪  
(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –           5,250 ₪ 
₪ 12,500 (4) הסעות מיוחדות והוצאות ניידות בעבר -      

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

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

התובע, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.
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(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

(4) הוצאות בגין נסיעות מיוחדות ומוניות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע. 

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט:
 

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

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

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת  לדין ולחייבה, לפצות 
את התובע כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה 
מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט, 

שכ"ט עו"ד ומע"מ.

______________                                                                                          
               אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובע
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

7 אישור משטרה  (עמודים 7 עד 8) נספח 1: 

10 תעודות רפואיות  (עמודים 10 עד 37) נספח 2: 

39 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 39 עד 39) נספח 3: 

41 וסר יפוי כח ותצהיר  (עמודים 41 עד 44) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 1:

אישור משטרה

(עמודים 7 עד 8)

- 6 -



2023 / 501754מספר תיק:
M175548553מזהה מסמך:

215/11/2023מתוך1עמוד
(914900k03)

פרטים כלליים

שלוחת בוחנים שרון מחוז מרכזיחידה
דרך השרון 1 , כסכתובת
09-7473330טלפון

097473336פקס
bohanim.sharon@police.gov.ilדואל

501754/2023מספר תיק פלא
ת.ד., כלליסיווג תיק

במס' מסמך בתיק
15/11/2023, ב' כסלו תשפ"ד, 11:02תאריך

לכל המעוניין

14/11/202316:00תאריך התאונה  בשעה 

מקום התאונה

פתח תקווה רחוב השפלה 4

הערות מקום

פרטי כלי הרכב והמעורבים

פרטי הרכב

מספר רכב

6992638

סוג רכב

פרטי נוסעים

תוצר רכב

קיה קוריאה

חברת ביטוח

ביטוח ישיר

מספר פוליסה

16129533001

סוג לוחית

ישראלית

מעורבים ברכב

כתובתשנת לידהשם מלאת.זשיוך המעורב
קופ"ח / בית

חולים
חומרת הפגיעה

פתח תקווה, הרב05/05/1995גנץ מור313263741בעל רכב
קלישר, 9

פרטי הרכב

מספר רכב

84054002

סוג רכב

פרטי נוסעים

תוצר רכב

סקודה צ'כיה

חברת ביטוח

הראל

מספר פוליסה

603007516423

סוג לוחית

ישראלית

מידע על נתוני תיק תאונת דרכים
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2023 / 501754מספר תיק:
M175548553מזהה מסמך:

215/11/2023מתוך2עמוד
(914900k03)

מעורבים ברכב

כתובתשנת לידהשם מלאת.זשיוך המעורב
קופ"ח / בית

חולים
חומרת הפגיעה

פתח תקווה, בן27/06/1986כהן אליאור26556589בעל רכב
צבי יצחק, 28

פרטי הולכי רגל

כתובתשנת לידהשם מלאת.זשיוך המעורב
קופ"ח / בית

חולים
חומרת הפגיעה

כמות נפגעים

כמות נפגעים

0

מצב התיק

בחקירה

מתאריך

15/11/2023

פרטי המטפל בתיק

מ"א

1760446

שם משפחה

תמיר

שם פרטי

מתי

פרטי השוטר המוסר

מספר אישי

1760446

שם פרטי

מתי

שם משפחה

תמיר

דרגה

רסמ

תפקיד

רשם

מקום שרות

שלוחת בוחנים שרון מחוז מרכז
חתימה

15/11/2023 11:02
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 10 עד 37)
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רוטשילד 182.פתח תקוה טל: 1599-520-520

הרופא המטפל במרפאת טרם
דר. חוסן חאג יחיא ח

Name : שם: אליאור כהן
ID: 026556589 :תז

נא לשתף את הרופא הקבוע שלך בסיכום הביקור
לשם מעקב תקין

קופה: כללית

צוות מרפאת טרם מאחל לך רפואה שלמה והחלמה מהירה!
לשירותך בכל עת בטלפון: 1599-520-520  

www.terem.com

Visit תאריך ביקור
:Date

16:59 14/11/2023
ביקור מס':

246259Discharge Chart     תיק מס':גליון שחרור
192604

תלונה:
כאבי גב וצוואר לאחר

תאונה. פרוט:אחר

במקרה של החמרה יש לחזור לבדיקה נוספת!  אין להזניח סימנים של החמרה במחלה !

סיכום הביקור:
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Contact Infoפרטי קשר

Diagnosisאבחנה

Tests done (results scanned on actual chart)בדיקות שבוצעו במהלך הביקור )תוצאות נסרקו בתיק(

טל נייד: 0522209027 אימייל: אין

Whiplash, Back pain

Pulse: 55, TempC: 36 , O2sat: 97, BP: 120/65 (other vitals may be on scanned chart)

Date Of Birth: 27/06/1986 Age: 37 years 5 months

Injury/Pain Exam:
SPINE : Direct blow to back, Pain started LESS than an 1 hr, Pain is mild, Has Para-T-Spine pain, No Para-L-Spine pain, Has
Midline T-Spine pain, Walking freely, ROM normal, Staight Leg raise abnormal, SL5(large toe dorsiflexion) Normal, SL4(knee
extension) Normal, S1(foot planter flexion) normal,NOT Urinary retention,NOT Stool Incontinence

הסטוריה / אנמנזה רפואית:
בן 37

היה מעורב בתאונת דרכים
היום סביב שעה 16:00 בזמן נהיגה לאחר שעצר ברמזור משהיא נכנסה בו מאחורה.

היה עם חגורת בטיחות, לא נפתחו כריות אוויר
ללא חבלה בראש או במקום אחר.

מאז התאונה מרגיש כאבים בצוואר וגב עליון
כאבים מחמירים בתזוזה

===
בדיקה גופנית:

במצב כללי טוב ,אינו במצוקה כללית או נשמתית.

GCS 15
מתמצא בזמן ומקום,כח גס ותחושה שמורים דו''צ , קרניאלים שמורים , צרברליים שמורים

גב:
ללא סימן חבלה

רגישות קלה מעל חוליות בע''ש גבי )T5-T7( , ללא רגישות ב''ש צווארי
כאבים מופקים בשינוי תנוחה.

בטן רכה, לא רגישה ללא סימני גירוי צפקי,ניע תקין
כניסת אוויר טובה ושווה דו''צ, ללא צפצופים או חרחורים .

===
מהלך ודיון:

תשובת רנטגנולוג:
עמוד שדרה גבי <<<<

לא הודגם שבר מבנה גרמי שמור עמדה תקינה , מרווחים בין חולייתים שמורים
חתום על ידי דר. ברי הרמן בתאריך 14/11/2023

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

WHIPLASH INJURY
MSK PAIN

המלצות:_
משככי כאבים

מעקב אורטופד
בכל החמרה לפנות לעזרה רפואית

יש לעיין גם בגליון הביקור הסרוק

צילומים שבוצעו:
עמוד שדרה גבי <<<

פענוח רדיולוג: לא הודגם שבר מבנה גרמי שמור עמדה תקינה , מרווחים בין חולייתים שמורים
חתום על ידי דר. ברי הרמן בתאריך 14/11/2023 17:33

ראה צילומים
יש לעקוב אחר תשובת הפענוח הסופית, במהלך 48 השעות מביצוע הצילום.
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Prescriptionsמרשמים שניתנו בסוף הטיפול:

Special instructions and recommendations on dischargeהנחיות מיוחדות והמלצות בשחרור

* Etodolac (ETODOLAC-TEVA, ETOPAN) 400 mg tabs PO, 1 (One) tablet, 2 (Two) TIMES PER DAY FOR 5 (Five) DAYS ; #:10
(Ten) tablet

המרשמים מצורפים לגיליון זה. לצורך רכישת התרופה/ות יש לגשת לבית המרקחת

נבדקת במרפאתנו על ידי רופא טרם וניתנו לך אבחנה והוראות להמשך טיפול. 
הביקור במרפאתנו לצורך טיפול בבעיה רפואית חריפה, אינו מהווה תחליף למעקב רפואי וקבלת טיפול כולל ומלא. האבחנה והטיפול נקבעו על סמך

הסימנים והנתונים שנראו בעת הביקור. אין להזניח סימנים של החמרה במחלה!<

לעיתים סימני מחלה עלולים להשתנות ולהתפתח במשך הזמן ולכן דרוש ביקור נוסף אצל רופא המשפחה להמשך בירור וטיפול, שייתכן וישתנה. כל
החמרה או שינוי לרעה במצבך, מצריכים בדיקה רפואית נוספת אצל רופא המשפחה, או אצלנו.
הטיפול המומלץ כתוב בגיליון הרפואי שהעתקו ניתן לך, אנא הקפד למלא אחר הוראות הרופא

יש לציין כי לא בכל מקרה ניתנות תרופות, ובמקרים רבים ההחלמה אורכת זמן.יש לציית להוראות הרופא, ובאותו זמן להיות עירני להתפתחויות.
במידה ונעשה לך צילום רנטגן, הוא יינתן לך יחד עם הוראות השחרור של הרופא. כל הצילומים בטרם ממוחשבים ועוברים, תוך יממה, פענוח נוסף על ידי

רופא רדיולוג מומחה. כמו כן  ניתנות לך הוראות למציאת  פענוח הצילום הסופי באתר האינטרנט של טרם.

כאב בגב התחתון הנו תלונה נפוצה מאוד. הכאב עלול להיות חזק, ולעתים קשה למצוא תנוחה ללא כאב.
 ניתן להקל על הכאב בדרכים הבאות:

טול את התרופות שנרשמו לך
עיסוי עדין, ומקלחות חמות עשויות לעזור

בצע פעילויות שאינן גורמות כאב.
יש להתכופף באמצעות כיפוף ירכיים וברכיים - המנע מכיפוף המותן בלבד.

שימוש במזרן קשיח או הנחת קרש בין המזרן לקפיצי המיטה

יש לחזור למרפאת טרם באופן דחוף במקרים הבאים:

מופיע קושי במתן שתן או חוסר שליטה על סוגרים.
חוסר תחושה או חולשה של הרגליים או כפות הרגליים.

הופעת חום
כאב חזק למרות ביצוע ההמלצות הנ"ל. 

מעקב עם אורטופד בעוד 3 ימים
קובץ זה נחתם דיגיטלית על ידי דר. חוסן חאג יחיא ח מ.ר. 164125

מרפאת טרם מספקת שרותי רפואה דחופה . חלק בלתי נפרד מרפואה דחופה הינו מעקב מקצועי ואחראי לאחר השחרור מטרם . טרם אינה אחראית
להשלכות של חוסר היענות המטופל להוראות הנ''ל . אם את/ה נתקל/ת בקושי בקביעת ביקורת כמומלץ , עליך להיבדק ע'י רופא המשפחה , או

לחזור לטרם

בכל ביקור במרפאות טרם נא להביא כרטיס מגנטי של קופ"ח,
תקציר מידע רפואי מקופ"ח כולל רשימת מחלות ותרופות עדכנית, אקג, תוצאות מעבדה אחרונות, מידע רלוונטי אחר.

מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה
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 מסמך זה מכיל מידע מוגן
הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה
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17:36 ,14.11.2023

 מן#ן ו^לד^גטןח
?6;' 4588420420 1

^|£?ז£ז 0ו8ש^8־ו96

מז ^51^>ז 182 ^^מ 8ז
^089 ח011599.820*520 1

.שערב

1/010

?;>14<:^ #ביקור '1^0 :תאריו 0:59

י 3:7 >3 ז מי| 628558§89סז ■
: 197%

 8?/ ■לדלד : חפק/ס ■
120/65! סדיר 55

16 ח״ס לנדאו כתובת:

בית סל

חדשים 5 שגיט

3^#ן^

 כללית קופלח
תפאןפפ^טמ.

ללא]:

מדר

 ברק בס [
 אוורנאב״גגסאר0522209027 מר

תאונה לאתר
08? ?4? מטויאג'

17:01:31
הדד טליה

4116מ!^^£0^

ס? :^£ז !סומ^^פ?
11200^13^0?

סא זא3׳}5 תס6זס06

סא 10515 ז^זס!1£

] החולמ? לבדוק התחלת מהי למפא:
. 10 621844 ?6/10/17 #814} 115 |8<ו

ו!6*^מ
^171)939710/06^0!

10 28558615/11/14 088 ו1ו#8
^■^1)6 04/55/13 0154882!

311^8 ,אג

!40 1ז631מז8מ15 0טז6נ<טז1

 הוומוב של במסרק
0 ר1ז0י ש8

 החמיר /־ עיג / סוג / מוחין בעיהחת| ממלה מגג שאחר (ממלטת עמה
י| הרהה^גמורה.

■ן

אץ ■
 ו>9ן/^18ל0ה פת שמס מאשר־ אג׳

 '6א< וזיתפזימן^ור :שמסומי^לימ,
 )אך רמאח^ומחער מטרות ז^רלינןרך

 י[8ש 0ר>מט ושתמס* נסיב! .־*סמי
1 ©;וסן. חפא• אגן לעיל

'>
6.

; חולה: חמימה
ו■■וווו 111.חפא ;1611101 תסיסת

#גירה עוגו כדין שלא ודוהמוס הפרטיות, חודן:הגגת לס• מידע במאגר הרשוס מוגן מידע מכיל זה מסמך
מכיל זה מסמך

עבירה עובר כדין שלא המוסר! הפרטיות, הגנת חוק לפי מידע במאגר הרשום מוגן ע

|1ק||8{.^//.■6קוש@■ז^.^0ק/וזז2ק'ו8ז(/1ו8ו^ו|^ק96_8■85קx?96סו^75ז^|£^3וו6זם4^0וץ^78זוו/\^וזוח■48ח^4׳ל32ז^^8?75ונ:|5זץ!97ס28ח8ג(7ו1^ק4/4
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17:37 ,14.11.2023 ק£ז^1£ ^£8 00063

״״״״,״״. דחופה לרפואה טרמיט מט 16.59 14/11/2023תאריך.׳ זן[16ז96^ה^6(11161 גיו^ 1—/-!!ו

כה| אליאור המטופל שם

האינסרנס: לאתר להימס ש1 והאולסראסאוגד התטגן 1בצילום ״ה9לצ

^16ז6ווח.00ווו
הבאים: הנתונים את להזין יש

259 246ביקור מספר
גבי שדרה עמוד

192604תיק מספר

^^*^***ת.ז

תקוה פתחסניף

ק^8ששש//:(.6ז6תז1ק1ס/ןחסש3קז3״ץ/ז61ססכ£165.85אק?565ק21\!1^£1קס82468/1^831426ס1^95זכוח¥1ק1ת^ח08^^^ 1/- 15 -



אןלטרסאעד

^£מ£ז ש£0 00008

זה. דף לשמור הקפד
 1 זה. בטופס הצטייד אנא לרופאך בהגיעך

לצפות ניתן אלו נתונים ע״פ רק
בדיקות ובתוצאות אולטראסאונד / בצילומים

17:37 ,14.11.2023

 את ונד׳ לסובב בהירות, לשנות להגדיל, אפשרות *קיימת

צפייה בזמן הצילומים

 עת מל לשירותנס לעמוד גשמח
אבתנתית הדמיית וצוות מות מרפאות

אא>181!||191#1#1מ18מ0^08מ!8^^

מיידית! זמינות
 □ראש ר1ת לקבוע יש □הבדיקות לחלק

^18׳ו6זז1.00ש 1599-520-520

ווו 111111111111111111111 וווו

1ו11כן8י//:^7ל\.16ק6סותז100ק/הרו3קז8ש/ץ61נ00ז163.33אק?565ז2!1צ€10/2ק8241;:8/1׳ו*\/י/\88142661^93וח^¥1ק1ח1^ןד)6ק381<7^8חז/\38^ 2/:- 16 -



 דחופה לרפואה מרבדים ושח {31ר1)?8ו?1
6מ6ו9ס11)111ט#ט1€9ו185 1—1 1׳-* 1><

 תקוה סתח.182 רוטשילד
1599-520-520 טל:

10: כהן אליאור לכבוד

246259 ביקור:  מסי ק8ו(6:#(ח 192604 רניק מסי 1:#□ 026556589 תז
ברק בכי 16 ח״ם לנדאו

 1עח0ו06 :#
97048מס־.

□8(6 (ס ק8וחץ0ח1: 14/11/2023 : רישום תאריך

1 # העתק ̂ 006קו'1 (ס ?37^6111
קבלה מס חשבונית

מורשה: עוסק מספר
1 

מעם דווח לצורך ע״מ מס 0680ו(קו־ו0:ח רגיל ר:ביקור1תיא

ש״ו 96   ...........מזומן.״.

8115(0(81 ־.

:7^7

:81)10

ש״ח 82.05 מעמ: לפני הנ0
ש״ח 13.95 מע"מ
ש״ח 96.00 מעמ: כולל סהכ

שובר: מספר
14/11/2023בתאריך: הונפק

- 17 -



ז6ז£מ4 ק813€1ו וז1ץ(8 182 סמ11וו|€ר|£1 5ז
ק1חסר6 :סח 1599-520-520 תקוה פתח.182 רוטשילד

1599-520-520 טל:

מחלה חופ׳פ טופס

ביקור תאריך

שם

תז

14/11/2023

כהן אליאור

026556589

5 מחלה חופש ימי

למטופל שניתן הרפואי בתיק מופיעים מחלה ימי מתך וסיבת האבחנה
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17:36 ,14.11.2023 ^£^£?1 וס8ס1ו3ז90

1599-520-520 טל: תקוה פתח.182 רוטשילד
 דחופה )רפואה מונזע רשת

6וו6ז96>€מ ^.0^181 (8מ$10ז

מהירה! והחלמה שלמה רפואה לך מאחל טרם מרפאת צוות
1599-520-520 בטלפון: עת בכל לשירותך

ו/מו(.^6ז6שסס.וזז

מ8פ^מ!ממ^^30אסטשט^18סס^מ3535טמ4פ1צמ^מס3ס!1מ.>מפ^2מממט31^^^מטפ

תלונה:
| אחי

מס': תיק
192604 0180531*96 05311 שחסר גליון

מסי: ביקור
246259

71811 ביקור תאריך
0816:

14/11/2023 16:59

! במחלה התמדה של סימנים להזניח !א■ נוספת! לבדיקה לחזור יש החמרה של במקרה

ל-טר□ זו הפטיר. על לללא רבה תודה
כללית קופה:

 \!18ררו6 :כהן אל״אור שם:

10: 026556589 תז:
 טרם במרפאת המטפל פא1הר

ח יחיא חאג חוסן דר.

הביקור:

1 018900615 אבחנה

^|1קוו1051,ו 8301( ק31 ח

טקן156: 55, קרח©ז0: 36,02531: 97, 8:ק 120/65 (0ו!(6ז 711318 וח8ע 56 חס 303חח6€1 05811)

ן רפואית: אנמנזה / הסטוריה
1 37 בן

1 דרכים בתאזנת מעורב היה

| מאחורה. בו נכנסה משהיא ברמזור שעצר לאחר נהיגה בזמן 16:00 שעה סביב היום
| אוזיר כריות נפתח! לא זת1בטיח חגורת עם היה
| אחר. במקום או בראש חבלה ללא

ן עלי!ן וגב בצוואר כאבים מרגיש התאזנר. מאז
ן בתזוזה מחמירים כאבים

| גופנית: בדיקה

שמורים צרברליים , שמורים קרניאלים , דו"צ שמורים ותחושה גס ומקום,כח בזמן מתמצא

גב:
ן חבלה סימן ללא

ן צווארי ב״ש רגישות ללא , (75-77) גבי בע"ש ח!ליות מעל קלה רגישות
ן תנוחה. בשינוי מופקים כאבים

ן תקין צפקקניע י1גיר סימני ללא רגישה לא רכה, בטן
| . חרחורים או צפצופים ללא דו"צ, ושווה בה1ט אוויר כניסת

ן ן:1ודי מהלך
ן רנטגכולוג: תשובת !
| <<<< גב• שדרה עמוד !

ק#ו|5^/:7ג^/ו6ק[תו^ק^.|0ק/תו8סז3ו7ו|^8ר|^8ז96_8.85קx?96םו^75כ!^^^\8ח8חם4ס^71|73וח/\^\אודוח'48ח_|4ץ/8226|/\|6ק^53!:זץ<'|97ס23רו8^17־ו1|כ^ 1/4 - 19 -



17:36,14.11.2023 ^£^£!5 0ו50113ז96

 טרם . מטרם השחרור לאחר אחראי1 מקצוע׳ מעקב 1הינ דחופה מרפואה נפרד בלוני חלק . דחופה אה1רפ שרות׳ מספקת טרם מרפאת
 להיבדק עליך , כמומלץ ביקורת בקביעת בקושי בתקל/ת את/ה אס . הנ"ל להוראות פל1המט היענות תוסר של להשלכות אחראית אינה

לטרס לחזור או , המשפחה רופא ע״׳

 קופ״ח, של מגנטי כרטיס להביא נא טרם במרפאות ביקור בכל
אחר. רלוונטי מידע אחרונות, מעבדה תוצאות אקג, עדכנית, ותרופות מחלות רשימת כולל מקופ״ח רפואי מידע תקציר

עבירה עובר כדין שלא המוסרו הפרטיות, הגנת ק1ח לפי מידע במאגר הרשום מזגן מידע מכיל זה מסמך

ק^3.7.^/16ז6קומז1ק/תזסס.2קק3ח</1ו3ש1ו8ז99פ״.35ק?*9ס^751ז^ף8ח6זם-4^^םס3/4 - 20 -



מתקדמת אודתופד^ה מדיקס

 6948206 אביב־יפו תל 6 שיטרית
 052-7228777 ,03-6482333 טל:

03-6482377 פקס:
זחו0תו@©€1ץןןצו6.00ו.1 דוא״ל:

ע7ררו.^\ש6מ1ו^^6.00.11 אינטרנט: אתר
513736330
26/11/2023

 ח.פ
תאריך

מקור ^0. 96132 מס/קבלח חשבונית
לכבוד

23556589 ת.ז: אליאור כהן שס:

0522209027 טל: 4937567 תקוה פתח 28 •צחק צבי בן כתובת

תשלום סיכום

26/11/2023 100.00במזומן נתקבלמזומן

85.47 מע״מ ללא ש"ח סה"כ
14.53 17.00 % מע"מ

100.00 מע״מ כולל ש"ח סה״כ

פידותרפיה טיפול ]עבור

חתימהקארס רופא/מטפל:דור
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אברה□ ביין ד״ר
16/11/2023תאריך:ספור□ ורפואת לאורתופדיה מומחה

18667 מ.ר
אביב תל החייל רמת 2 קומה ,24 הברזל
050-7727593 טלפון:

052-2209027נייד: 2655658/9מ.ת.ז: שם:כהן-אליאור

25/05/20:
בהליכה מתקשה וכאבי□ ימין בברך בפיחות פיעה1ה ארוכה ריצה לאחר הבל
 בברך נוזל פבימי למניסקוס חיוב"□ מביסקיאלים □סטי□ פנימי מיפרקי בסדק רגישות בתנועה הגבלה לנל

מבקש
אחר או פנימי ס1במב*סק שלקרע בשאלה ימין לברך 171811

פזיוסרפיה 2
€0x1^901^6x13^^ □לשבוע״□ ליו .

04/06/2020

 תוך נזק כל או מניסקיאלי לנזק מתאימה בדיקה אינה 05 הרב לצערי פנימי במניסקוס קרע של ברורים סימני□ לנל
פיזי מאמץ לאחר החלו הכאב■□ מיפרק׳

.הפנימי במניסקוס קרע של בשאלה ימין לברר 17181 בשנית לשקול מבקש

25/06/20:
 בלילה בעקר הכאב■□ חזקים כאבים פנימי במניסקוס קרע 17181

פיה1ארטרוסק מומלץ
. זק דרק אוראה סוכר אלקטרוליטי□ סד מבקש

16/11/2023 >
 וטוראקלי צוארי בעש כאבי□ 14.11.2023ב לדבריו העבודה בזמן ^מ^גנגמאונמלרכים

נאורולוג■ חסר ללא בתנועה הגבלה
מבקש

עש מצב וטוראקלי צואר׳ לעש 01 1
דחופה פזיוסרפיה 2
אוכל אחרי ימים לשבועיים ליום ז0£א£ק400ו7ו^2 3

בברכה:
אברהם ב״ן ד״ר

נחמחה אורתופד

 אביב תל החייל רמת ,24 הברזל רח'
050-7727593 טלפון:
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 *ר אביב רמת רפואי מרכז
 ןןן4• ^^,ז&ח&וס^ע! סא^ו1^

י * ,.<■ ברפואה ראשונה מחלקה

 07 ה- מכון
בדיקה פענוח דו״ח

 א^אוו כהו הנבדק/ת: שם
 026556589 נבדק/ת: ת.ז.

27/06/1986 לידה: תאריך

 23/11/2023 בדיקה: תאריך
 3883276 ביקור: מסער
 צווארי ע״ש 0־1־ הבדיקה: שם

26/11/2023 : פענוח תאריך
לכבוד:
גייהאד ריאן ד״ר המטפל: הרופא
כללית קופ״ח

קליניים:

 01 מגובה מתקדם, 107 במכשיר צוואר* שדרה עמוד של ממוחשבת טומוגרפיה בוצעה טכניקה:
וסגיטליים. קורונל״ם ושחזורים אקסיאל״ם חתכים עם ,01 עד

להשוואה. קודמות בדיקות אץ השוואה:

ממצאים:
.,הצוואר השדרה עמוד של תקינה טית1לורד עמדה פלנריים: מולטי שחזורים

תקינה. בצורה הודגם !המפרק׳ הגרמי המבנה

ד.1י הזרקת העדר ת1במגבל תקינים, המודגמים הצוואר אברי

:01־02 סריקה
 השניה וארית1צ ליה1הח של השן1 האטלס של והאחורית הקדמית הקשתות כולל הגרמיים המבנים
ביניהן. המפרקים עם הלטרליות המסות ולרבות תקינים )אקסיס(

:02-03 סריקה
לבקע. עדות אין

תקין. ברוחב העצבית התעלה
תקינים. וורטברל״ם האונק! המפרקים

פורמינלית. הצרות אין

:03-04 סריקה
לבקע. עדות אין

תקין. ברוחב העצבית התעלה
תקינים. וורטברליים האובקו המפרקים

פורמינלית. הצרות אין

:04־05 סריקה
לבקע. עדות אין

תקין. ברוחב העצבית התעלה
תקינים. זורטברל״ם האונקז המפרקים

פורמינלית. הצרות אין

43 8ז0(162^ 81,. ח1£ז3ח06 ,£ ז61׳\ו^־ 6905234 אביב תל אי, כניסה ,43 דצקי1בר רח'
חז-3£*1: דוא״ל: | ^3x1 03־6401291 סקס: ) ק1חסר6: 03-6401234/222 טלפון:
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^ג. אביב רמת רפואי מרכז
ל/ןןן ^3י\ג!1^'\£31€£111ע ^ו?פ!^א

^•י ברפואה נח1ראש מחלקה

:05-06 ה סר■?
לבקע. עדות אי(

תקין. בחחב העצבית התעלה
תקינים. וורטברל״ם האונקו המפרקים

פורמינלית. הצרות אין

:06-07 סריקת
לבקע. עדות אין

תקין. ברוחב העצבית התעלה
תקינים. וורטברליים האונקו המפרקים

פורמינלית. הצרות אין

:07-01 סריקת
לבקע. עדות אין

תקין. ברוחב העצבית התעלה
תקינים. !!רטברל״ם האונקו המפרקים

פורמינלית. הצחת אין

סיכום:
חבלתי. ממצא ללא

חיים. מסכני ואף משמעותיים חולניים ממצאים גם לכאל לעיתים יכול הפענוח דו״ח
 וטיפול. ברור המשך לאפשר האפשרי בהקדם הפענוח ח״ח עם המטפל לרופא לפנות חובה לפיכך

עבירה. עובר כדין שלא המוסר! הפרטיות. הגנת חוק לפי מוגן מידע מכיל זה דוח
 בלבד המפנה הרופא ידי על הרדיולוג- לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות **בירורים

משפט. בבית קביל ואינו משפטית למסרה מיועד אינו פענוח דו״ח

026556589 אליאור כהן
אלקטרונית נחתם זה מסמך

 תנבדק/ת הפניית על תודה

 99330 מ-ת אמית■ י. דרי
32607 מ.ר.מ. ברדיולוגיה מומחה

2
43 8סז(102^ 8,.! ת1£ז3ח06 ^ !01^-¥17 6905234 אביב תל א', כניסה ,43 ברודצק׳ רח'

-171311£: א״ל:1ד | £3:צ 03-6401291 פקס: | ק1ר0ח6: 03-6401234/222 טלפון:
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בודסדבע״ס
101101111

 אביב רסת רפואי רכז ם
€60121 1€31^ ¥1¥^ 8311131 

>11ואה9נר ראשונה □חלקה

 07 ה- מכון
בדיקה פענוח דו״ח

23/11/2023 בדיקה: תאריך אליאור כהן הנבדק/ת: שם
3884431 ביקור: מספר 026556589 נבדק/ת: ת.ז.
גבי ע״ש 07 הבדיקה: שם 27/06/1986 לידה: תאריך

______26/11/2023 : פענוח תאריך

לכבוד:
גייהאד חאן ד״ר המטפל: הרופא
כללית קופ״ח

חבלה. לאחר צוואף1 תורקל׳ גב כאב קליניים: פרטים

01 בה1מג מתקדם, 107 במכשיר גב* שדרה עמוד של ממוחשבת מוגרפיה1ט בוצעה טכניקה:
וסגיטל״ס. קורונלים !שחזורים אקסיאל״ם חתכים עם ,11 עד

ואה.1להש קודמות בדיקות אין השוואה:

ממצאים:
 ללא שמזרים שביניהם והמרווחים החוליות גופי הודגמו הצדדי בצילום פלנריים: מולטי שחזורים

סטייה.

אחיד. הגרמי המרקם
הרסני. מוקדי גרמי ממצא ללא
דחיסה. שברי ללא
ספינלית. היצרות או דיסק בקע ללא

 בסריקה: המודגמים החזה אבר■ של מוגבלת בהדגמה
מ.11ב- קטנות ריאתיות קשריות שתי

סיכום:
חבלתי. ממצא ללא

חיים. מסכבי ואף משמעותיים חולניים ממצאים גם לכלול לעיתים ■כול הפענוח ח״ח
ל.1וטיפ ברור המשך לאפשר האפשרי בהקדם הפענוח דו״ח עם המטפל לרופא לפנות חובה לפיכך

עבירה. עובר כדין שלא המוסרו הפרטיות. הגנת חזק לפי גן1מ מידע מכיל זה דוח
 בלבד המפנה הרופא •די על הרדיזלוג- לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות **בירורים

.משפט בבית קביל 1ואינ משפטית למטרה עד1מי אינו פענוח דו"ח

026556589 אליאור כהן
אלקטרונית נחתם זה מסמך

 הנבדק/ת הפניית על דה1ת
 99330 מ.ר. אמיתי י. דר*

32607 מ.ר.מ. ברדיולוגיה מומחה

1
43 8סז602ץ^ 81,. ח1£ז3מח6 .\/ 161^-17 6905234 אביב תל א? כניסה ,43 בחדצקי רח'

וח-3£ו1: דזא״ל: | 83x1 03-6401291 :0ק9 | חסו!ק6: 03-6401234/222 טלפון:

- 25 -



11111111111
26556589

חסמ/אישי
כללית בריאות שירותי

 פתח-תקוה דן 004 : מנפק מחוז
 בלפור מרפאת 5378 מנפקת: מרפאה

פתח-תקוה דן 004 : מממן גורם

ברוא שנשלח עותק

21/11/23 תאריך:

003־6401234:תור לקביעת נור־מ אביב רמת רפואי מרכז : אל

 אמבולטוריים לטיפולים אישור
304317926 מס׳:

כהןאליאור 0002655658-9 : המבוטח
 גיהאד ריאן 26592 : מפנה רופא
רופא ע״י הופנה : הפניה סיבת

גיהאד ריאן 26592 : מטפל רופא

: לצורך הפניה

קוד
___________________________________________________הטיפול/בדיקה תאור שירות
לנבדק 07 78073

קוד
ספק שירות כמות

21/05/24 :לתאריך עד בתוקף האישור 21/11/23 זימון: תאריך

רותם לימר

במרפאה אדמ׳ הפקיד/מנהל שם

הנחה :תשלום ללא נופק
העצמית ההשתתפות דמי החזר קבלת לשם למרפאה פנה אנא ימומש, לא ההתחייבות שטופס ככל

!החולים/המכון בית לב לתשומת

:להפניה האישור תנאי להלן

 שירותי□" "בסל והכלולים זה בטופס הרשומים הרפואיים השירותים של ורק אך למימון הקופה התחייבות משמש האישור *

.1994 - התשנ״ד ממלכתי, בריאות ביטוח בחוק כמשמעו

השירותים. נותן אצל השירות מתן במעמד כללית בריאות בשירותי מבוטח שהמטופל בתנאי יכובד, ההתחייבות טופס *

המבוטח, של המשפחה רופא אל החולים, בית רופא ע״י חתום רפואי מכתב/סיכום בשליחת מותנה התשלום *

לעיל. כמצוין ביקור/ים פעולה/ות למספר מיועד זה טופס *

 הנדרשים והטיפול/בדיקות המטופל מצב את המפרט רפואי מכתב )ראשון/חוזר(, לביקור הזמנת□ לטופס לצרף החוליס/המכון בית על *

הוזמן. אליו בביקור

מושלם. כללית ידי על מראש אישור לכך נתקבל אם למעט בשר״פ, סופק אשר שירות למימון תשמש לא זו התחייבות *

דין. פי על שיינתנו שירותי□ וכנגד והסכם דין כל להוראות בכפוף תכובד זאת התחייבות *

 רופא בחירת עבור תשלום בתוספת למבוטח סופקו אשר שירותים למימון תשמש לא שההתחייבות בכך מותנה זה טופס של תוקפו *

ביטוח. חברת לרבות כלשהוא, ג׳ צד במימון אס ובין אישי באופן המטופל ע״י שולמה התשלום תוספת א□ בין ־ מנתח או

 וכפוף מותנה זאת התחייבות של תוקפה בריאות, תאגיד ידי על ההתחייבות נשוא השירותים את ליתן בוחר השירות ונותן במידה *

.2001 - התשס״ב ,בריאות( תאגיד לפעולת )כללים התקציב יסודות תקנות פי ועל בהתאם יינתנו שהשירותים לכך

בשעה / / לתאריך תור הוזמן
17ט׳־
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1111111110
26556589

חסרי/אישי
כללית בריאות שירותי

 פתח-תקוה דן 004 : מנפק מחוז
 בלפור מרפאת 5378 מנפקת: מרפאה

פתח-תקוה דן 004 ; מממן גורם

17925

בדי* שנשלח עותק

21/11/23 תאריך;

003-6401234 תור: לקביעת נור־מ אביב רמת רפואי מרכז : אל

 אמבולטוריים לטיפולים אישור
304317925 5 מס׳

כהןאליאור 0002655658-9 : המבוטח
גיהאד ריאן 26592 : מטפל רופא גיהאד ריאן 26592 : מפנה רופא
רופא ע״י הופנה : הפניה סיבת

: לצורך הפניה
קוד קוד

ספק שירות כמות הטיפול/בדיקה תאור שירות
1 1 לנבדק 07 78073

21/05/24 :לתאריך עד בתוקף האישור 21/11/23 זימון: תאריך

רותם לימר

במרפאה אדמ׳ הפקיד/מנהל שם

113638 מספר אישור ש״ח, 37.00 של בסך יחויב האשראי כרטיס

העצמית ההשתתפות דמי החזר קבלת לשם למרפאה פנה אנא ימומש, לא ההתחייבות שטופס ככל

י החוליס/המכון בית לב לתשומת

:להפניה האישור תנאי להלן

 שירותי□" "בסל והכלולים זה בטופס הרשומים הרפואיים השירותים של ורק אך למימון הקופה התחייבות משמש האישור *

.1994 - התשנ״ד ממלכתי, בריאות ביטוח בחוק כמשמעו

השירותים. נותן אצל השירות מתן במעמד כללית בריאות בשירותי מבוטח שהמטופל בתנאי יכובד, ההתחייבות טופס *

המבוטח. של המשפחה רופא אל החולים, בית רופא ע״י חתו□ רפואי מכתב/סיכו□ בשליחת מותנה התשלום *

לעיל. כמצוין ביקור/י□ פעולה/ות למספר מיועד זה טופס *

 הנדרשים והטיפול/בדיקות המטופל מצב את המפרט רפואי מכתב )ראשון/חוזר(, לביקור הזמנת□ לטופס לצרף החוליס/המכון בית על *

הוזמן. אליו בביקור

מושלם. כללית ידי על מראש אישור לכך נתקבל א□ למעט בשר״פ, סופק אשר שירות למימון תשמש לא זו התחייבות *

דין. פי על שיינתנו שירותים וכנגד והסכם דין כל להוראות בכפוף תכובד זאת התחייבות *

 רופא בחירת עבור תשלום בתוספת למבוטח סופקו אשר שירותים למימון תשמש לא שההתחייבות בכך מותנה זה טופס של תוקפו *

ביטוח. חברת לרבות כלשהוא, ג׳ צד במימון אם ובין אישי באופן המטופל ע״י שולמה התשלום תוספת אם בין - מנתח או

 וכפוף מותנה זאת התחייבות של תוקפה בריאות, תאגיד ידי על ההתחייבות נשוא השירותים את ליתן בוחר השירות ונותן במידה *

.2001 - התשס״ב ,בריאות( תאגיד לפעולת )כללים התקציב יסודות תקנות פי ועל בהתאם יינתנו שהשירותים לכך

בשעה __// לתאריך תור הוזמן
17ט׳־
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כללית בריאות שירות׳
 פתח-תקוה דן : מחוז

בלפור מרפאת 5378 מרפאה:

03-7471700 תקווה פתח בלפור מרפאת

21/11/23 תאריך:
09:06 : שעה

0 : לטופס סה״כ

מקוו 1 / 00113638 אישור:

)906114 תיק: מספר התחייבות טופס עבור תשלום 2 : עבור

אליאור כהן 0002655658 לכבוד:

גביה: פירוט
לתשלום ביקור תאריו שירות תאור קוד

0 21/11/23 פרטי מכון אמבולטורי 2
טר־מ אביב רמת רפואי מרכז7893- מכון:

הדמיה 7 קבוצה: קוד להן בדיקות למעט ממוחשב טומוגרפיה 07 78073 שירות:

של: .□ס! יחויב האשראי כרטיס

רותם לימר 8 - 40595 קופאי:

 חודשים 3 הקבלה תוקף רבעונית בגביה החייבים לשירותים

לתקופה הראשון ההתחייבות מתאריך

למרפאו פנה אנא ימומש, לא ת1ההתח*יב פס1שט ככל

העצמית ההשתתפות דמי החזר קבלת לשם

 האישור על לשמור נא

עתידית להתחשבמת

הקופאי וחתימת חותמתומשפחה( )פרט■ המשלם שם

בקבלה הודפס לא המשלם שם אם רק ידנית ימולא זה חלק הערה:

ולהתראות תודה

- 28 -



פיזיותרפיה למכון הפניה

26592 רשיון מספר ריאן גיהאד ד״ר הרופא שם
03־7471700 טלפון וילדים משפחה ברפואת מומחה תחוס

03-9395401 פקס 119 רוטשילד, כתובת
דן־פ״ת מחוז תקוה פתח - בלפזר מרפאה

השירותים( לסל בכפוף הינן לפיזיותרפיה ההמלצות )כל

16/11/2023 תאריך:

המטופל: פרטי
ז מין: 37.04 גיל:  00026556589 זיזי* מס

 יצחק צבי בן רחוב:
3-6187849 נוסף: טלפון

 אליאור כהן ופרטע משפחה שם

תקווה פתח ב:1יש 27/06/1986 ת.לידה:
52-2209027 טלפון: 28 / 14 בית; מס

35378018534 הפניה: מספר
רופא רשיון

■וו
026592

שולח גורםהפניה מספר

5378
שנבחר שירות

^^8111!11181181|1^^08^11
80015 ■ טיפול תכנית וגביית אבחון פיזיותרפיה*97001 80015

^181^81־1 1א3ט8¥ משוערת אגחנה

 - מאחור ברכבו בס נכי ■רכב מהעבודה הביתה בדרך דרכים תאונת לאחר במצב הפניה סיבת / תלונות
.בצוואר כאבים תחומן גב מכאבי סובל , גרמ״ם שברים נשללו , בטרם היה

23.85 60זר 16/08/2022 79 משקל 16/08/2022 182 גובה חיוניים: סימביס

06/02/2023 132 / 70 דם לחץ

06/02/2023 77 דופק

31/05/2022 מתאריך 115.58 60^

פעילות בעיות

?28/06/2018 
|29/06/2021 

?27/06/2021

 סגס^ _^0ו0£11ז

וא£^$0£0ז0'^
עבר תולדות

בתנועות הגבלה ומתני גבי צווארי ע״ש מעל רגישות קליניים ממצאים

דיגיטלית** **נחתם26592ריאן גיהאד ד״ר

הרופא וחותמת חתימהרשיון מספרהרופא שם
מעלה. הרשום ההפניה מספר את השירות נציג בפני לציין יש התור מועד שינוי ביטול, זימון, בעת

7 ס.ה.ר

1 יד הפרטיות*** הגנת חוק על-פי מוגן מידע מכיל ***המסמך

16/11/2023 ריאן גיהאד ד"ר '׳,ע דפס1ה 00026556589

 פיזיותרפיה למכון הפניה

- 29 -אליאור כהן



ריאן האד ג■ ר ד" הרופא שם
!ילדים משפחה ברפואת מומחה תוו׳ס

119 רוטשילד, . כתובת

תקורו פתח - בלפור מרפאה

לדימות הפניה

26592 רשיון מספר

03-7471700 טלפון

03-9395401 פקס

דן־פ״ת מחוז

19/11/2023 תאריך:

ז מין: 37.05 גיל: 00026556589 זהות־ מס

■צחק צבי בן רחוב:
3- 6187849 נוסף: טלפון

המטופל: פרטי
 אליאור כהן ופרטי; משפתה שם

תקווה פתח ישוב: 27/06/1986 ת.לידה:
52-2209027 טלפון: 28 / 14 בית: מס

14/11/2023 תאונה תאריך עבודה תאונת 2 תאונה סוג

ישירה: הפניה מספר

רופא רשיון

■11
026592

35378018572

בבדק תז

מוווו
26556589

שולח גורם הפניה מספר

035378018572
הבדיקה. לביצוע שנקבע הזמן לפני דקות 15 - כ והדימזת הרנטגן ן1מכ למשרד לפגות נא הבדיקה, גיוס

קודמים. וצילומים רלוונטי□ מסמכים ההפניה, טופס עם להגיע נא
בלבד! לנשים

והדימות. הרנטגן במכזן המבצע הצוות ואת לבדיקה המפנה הרופא את ליידע עליך חובה להריון, ת1אפשר של במצב א! בהריון היגך אם
דשי.1הת המחזור של הראשונים הימים 10 ב לבדיקה תור להזמין מתבקשות חודשי מחזור בעלות בשים

שנבחר שירות

./ ^: ./,-< 3 ״ . ;/? תיא!ררפוא* .7 7 777?:;'! ^■■ •ל • קודמשה"ב ת
10364016 צואר׳ שדרה עמוד 01 ס.מ. 11039 ; 78073

16364615 גב■ שדרה ד1עמ0ט.מ.ז 11639 ־78073

:16/11/2023 מתאריך הפניה סיבת תלונות/ על מתלונן המטופל
 - מאחור ברכב! נכינס -רכב מהעבודה הביתה בדרך דרכים תאונת לאחר במצב

.בצוואר כאבים תחתון גב מכאבי סובל , גרמ״ם שברים נשללו , בטרם היה
19/11/2023:

סימני עקב וגבי צווארי ע״ש 07 ע1ביצ על ממליץ - אורטופד ,ע" נבדק
רדיקולופתיה

23.85 81X1 16/08/2022 ב: נמדד 79 משקל 16/08/2022 ב: נמדד 182 גובה נ••□1חי סימנים

06/02/2023 ב: במדד 132 / 70 דם לחץ

06/02/2023 ב: נמדד 77 דופק

31/05/2022 מתאריך: 115.58 66מז

:16/11/2023 מתאריך ממצאים עיקריים ממצאים
בתסעות הגבלה ומתני גבי צווארי ע״ש מעל רגישות

19/11/2023:

משוערת אבחנה

^^111011111
^^ס! ^ק^סס

01715011^^ ו^1ס ^^1^
| 103]

:16/11/2023 ב שהופקו ההפניות
וב אבחון רפיה1פיזיוו-80015- לפיזיזתרפיה הפניה

19/11/2023:

טיפולית ן/רנוכנית1די

פעילות בעקת

1111111■!■
100עזא310א מ4££ ^1□ 10זז^ 1£6

^777110^x77 0^777707^^ג■ ■
.......................י! 08/05/2017

הפרסיות*** הגנת חוק על-פי מוגן מידע מכיל ***המסמך ת1לד*מ הפניה

19/11/2023 ריאן גיהאד דייר ע״י הודפס 00026556589 - 30 -אליאור כה!



מעלה. הרשום ההפניה מספר את השירות נציג בסב• לציין ■ש התור מועד שינוי גיסול, זימון, געת

ז^סוס^ס^ן
^£01X1(^18^ _
^1801=0^^

> 128/06/2018 _

׳ 1 ]29/06/2021ו

עגר לדות1ת

0858117 '(81^11 >30) :01/04/2001 ;01/04/2001 |

האחרונה שבה בחצי קריאטינין בדיקת בוצעה לא

דיגיטלית* **בחתם 26592 ריאן גיהאד ד״ר

הרופא וחותמת חתימה ן1רשי מספר הרופא שס

 גי״ח רשימת .17 טופס מצריך 1אינ ז! הפניה על-סמך הכללית של מגיה"ח גאחד לטיפול פניה
הכללית באתר מפורסמת

הפרטיות*** הגבת חוק על-פי מוגן מידע מכיל ***המסמך לדימות הפניה

19/11/2023 ריאן גיהאד ד״ר ע"׳ הודפס 00026556589 - 31 -אליא!ר כהן



בעבודה לנפגע ראשונה רפואית תעודה

26592 רשיון מספר ריאן האד ג׳ ד״ר הרופא שם
03-7471700 טלפון וילדים משפחה ברפואת מומחה תחוס
03-9395401 פקס 119 רוטשילד, כתובת

דן־פ״ת מחוז תקוה פתח בלפור- מרפאה

16/11/2023 תאריך:

המטופל: פרט•
ז מין: 37.04 גיל: 00026556589 זהות מס

 יצחק צבי בן רחוב:
3■ 6187849 בוסף: טלפון

 אליאור כהן ופרטי■ משפחה שם

תקווה פתח ישוב: 27/06/1986 ת.לידה:
52- 2209027 טלפון: 28 / 14 בית: מס

16.00 תאונה: שעת 14/11/2023 נה:1תא תאריךעבודה תאזנת 2 תאונה: סוג

ברק בני - מוטורס צמפיון וכתובתו: המעביד שם

ונפגע מאחורה ברכבו נכנס אחר רכב מהעבודה הביתה בסיעה במהלך התאונה: תאור

טרם קודם: טיפול קיבל היכן

בתנועות הגבלה מתגי1 גבי צווארי ע״ש מעל רגישות הקליניים: הממצאים

אבחנות

10^ 3^0<! 00ק^1א\.ז/0 ^סוז^וםגמ

או1111
| 8470

1 103

שניתן: הטיפול

הנ״ל: ע"י המוצהרת מהפגיעה כתוצאה

אחרת בעבודה לא ואף בעבודתו/ה לעסוק מסוגל/ת איבו/ה @

ימים 6 סה"כ )בכלל( 19/11/2023 יום עד 14/11/2023 מיום

16/11/2023 16/11/2023

הבדיקה ת. דה1התע מתן תאריך

דיגיטלית** **בחתם ריאן גיהאד ד״ר תקוה פתח ־ בלפור

המוסמך הרפואי השרות של הרופא !חותמת חתימה המרפאה תמת1ח

1ז זכות מקנה התעודה ואין הלאומי לביטוח המוסד •ד• ■ על נקבעת לגמלה הזכות

בלבד לאומי לביטוח למוסד עדת1מי זו תעודה

1 דף הפרטיות*** הגנת חוק על-פי מוגן מידע מכיל ***המסמך בעבודה לנפגע ראשונה רפואית נעודה

16/11/2023 ריאן גיהאד ד״ר י”ע הודפס 00026556589 - 32 -אליאור הן
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FEK MEDIC. 

13/06/2024:11NN 

052-2209027:T") 

L1908-þ. 

UNN9O TNI9NI NT91NNIN nnnin 
18667 n.n 

22N yna Dnn 2 nnip ,24 ran 
050-7727593 :19o 

2655658/9:1.N.n IN-T:DU 

050-7727593 :j1950 

:25/05/20 

n IN n9 opon1 ynhu atxw n' 2t MRI 1 
. D"ynw Dr ARCOXIA90MGX1 2 

04/06/2020 

:25/06/20 

n'9iponuN ynin 
. PT PTT nNIN N1o D'0nuph TO Wn 

ioInNIY UyI D'N 14.11.20231 IaT aTAyn nra oTT NIINN ay an 
16/11/2023 

Uy YN I NIY wy CT 1 
.TIN NnN D'n' D"ynut or ETOPAN400MGX2 2 

25/01/2024 
C4-C5-C6-C7 n 7oT 0a nRIY Uy CT 

poT NIOa hhpNo Uy CT 

13/06/2024 

")Nn Uy ayn nn wy CT 5y ynn 

2ND NN9 'n2 9 3 
.o'n 10 Dn g"ny9 ROKACET PLUS 4 

01/08/2024 

.S-1-1-5. naan po Ua 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 39 עד 39)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

אליאור כהן -  נ ג ד -  הראל חברה לביטוח בע"מ

התובע, אליאור כהן, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי 
שיקומו בתחום האורתופדי , לשם מתן חוות דעת.

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת מוקד טרם לרפואה 
דחופה, בתל השומר ובמסגרת קופת החולים כללית.

העתקי סיכום מחלת התובע מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובע
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 נספח 3 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 4:

וסר יפוי כח ותצהיר

(עמודים 41 עד 44)
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ןהכ
רואילא

26556589

11.9.24
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 נספח 4 



ןהכ רואילא

הוקת חתפ ,26/14 יבצ ןב קחצי26556589
ןהכ

14/11/23לארה
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