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אבחנות מסכמות
Motor vehicle accident [MVA, road]  (E825.9)

לא ידועה רגישות לתרופות

רגישות אחרת

תגובהתאריך רשוםשם החומר

G6PD23/05/2013  

אנמנזה סיעודית

תאונת דרכיםסיבה עיקרית:
בת 64 לאחר תאונת דרכים (נוסעת ברכב שנכנסו בו מאחור) מלינה על כאב בצלעות שמאל , שוק שמאל , כף ידהערות:

ימין 

סימנים חיוניים
לחץדופקחוםכאבתאריך ושעה

דם
סטורציה
R.A

17:44 14/08/20233
17:00 14/08/202336.3113165

/ 87
95

 אנמנזה ובדיקה גופנית

דר' מריסאת לואי מ.ר.159513   20:51 14/08/2023
NEXUS צווארי שלילי ­ הורד צווארון.

דר' קדרי איהב מ.ר.172158   20:35 14/08/2023
בת 64 עם הרקע המתואר בבדיקה ללא סימני למעט המאטומה באזור של מסרק 5 יד צד ימין ומעט רגישות מתהלכת בתבנית

תקינה, מהלכת על בהונות ועקבים. תנועות צוואר חופשיות ללא כאב, טווח מלא, ללא רגישות עמ"ש לכל אורכו. כיפוף ויישור הגב
מלאים עם כאב בסוף טווח. סטטוס נוירולוגי תקין לפי C5­T1 ASIA תחושתית ומוטרית דו"צ 5/5 ,ולפי ASIA L2­S1 תחושתית

ומוטרית דו"צ 5/5 .ללא רגישות במישוש עצמות בריח, גפיים עליונות או תחתונות צילום כף יד ימין ­ ללא ממצא גרמי חריף משוחררת
מבחינה אורתופדית

המרמילר אלדנה­פאולה    17:23 14/08/2023
.D תרופות ­ קרסטור מגנסיום ויטמין G6PD בת 64 ברקע היפרקולסטרולמיה , הומוציסטאינמיה, מנינגיומה אובחן ב2000 חוסר

הפסקה באצמע אספירין לפני שבועיים וחצי רגישות לא ידועה מחלה נוכחית: ========== מטופלת לאחר תאונת דרכים רכב נגד
רכב (מאחור). היתה ליד נהג. מלינה על כאב בחזה שמאל , שוק שמאל וכף יד ימין בבדיקתה מודדים­ ללא חום. טכיקרדיה 113 ,ל"ד
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165/87 ,סטורציה 95%  .מטופלת כאבה. תומך צוואר. כאבים למגע עמוקה בחזה שמאל. בטן רכה לא רגישה. מעבדה­ ספירה
שקטה. בכימיה עלייה בCPK 197 . תפקודי כליתית תקינים CRP 8.7 סטיק שתן לא חלבונים ללא אריטרוציטים . בצלח לא רושם
לשבר בצלעות. זווית קוסטו­פרני מעט מטושטש בצילום יד ללא שברים בת 64 לאחר טראומה בתאונת דרכים עם כאבים חזקים

בחזה שמאל, שוק שמאל וכף יד ימין . בצלח ללא שבר הצעות. הכאבים בחזה מתאים לכאב שרירי. תוכנית יועץ כירורגיה נגד כאבים
צל"ח צילום כף יד

דר' מחאמיד נידא מ.ר.1171091   22:29 14/08/2023
בת 64 ,רקע כמתואר. לא נוטלת מדללי דם­ הפסיקה אספירין לפני שבועיים וחצי (נטלה ללא אינדקציה). ביום קבלתה תאודנת

דריכם, ישבה ליד נהג, היתה חגורה, כריות אויר לא נפתחו למרות שהכסא נשבר. כעת מלינה על כאבים בצלעות משמאל. ללא חהלת
ראש ללא איבוד הכרה ללא הקאות. מדידם תקינים כולל סטורציה 95% בבדיקתה רגישות על פני הצלעות משמאל. צילום צלעות ללא
עודת לשברים בצלעות. הוסבר למטופלת שהרגישות יכולה להיות משנית לחבל/שברים שלא רואים בצליום, ושצריכה לקבל ונגדי כאב

ולהמשיך לנשום כהרגלה. משוחררת כעת במצב טוב עם ההנחיות הבאות:
 

 
 

המלצות

פרטיםנרשם ע"ינושאתאריך ושעה

14/08/2023
22:30

משככי כאב לפי הצורך (ניתן ליטול אופטלגין או אקמול)דר' מחאמיד נידא מ.ר.1171091  
נשימות עמוקות ללא הימנעות

בכל החמרה במצב הכרתי, הקאות, או כל החמרה אחרת יש 
לשוב לבדיקה רפואית. 
חופשת מחלה 10 ימים 

רפואה שלמה
14/08/2023

20:35
 ­המשך מעקב רופא מטפל בעוד שבוע  דר' קדרי איהב מ.ר.172158  

 ­מנוחה חופשת מחלה 3 ימים
 ­שיכוך כאב לפי הצורך

 ­בהחמרה בכאב, חסר תחושתי או מוטורי או כל החמרה אחרת, 
יש לפנות לרופא

 ­קומפרסים חמים לצוואר/עמ"ש מתני
 ­בהימשכות הכאב מעל לשבוע יש לפנות לאורתופד בקופ"ח

 

טיפול תרופתי במלרד
  תרופה תזמון מהוראה תאריך ושעה צורת מינון ומינון
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I.V  PRAMIN amp 10mg/2ml amp 10 mg  Once  14/08/2023 18:08  
  אלמליח רבקה

amp  10 mg

 

_________חתימה: דר' מחאמיד נידא מ.ר.1171091נחתם ע"י:
{{}}

תעודה זו ניתנת על ידי לשם הגשתה כראיה לבית משפט. והריני מצהיר בזאת כי ידוע לי היטב, שלעניין החוק הפלילי
בדבר עדות שקר בשבועה, בבית משפט. דין תעודה זו כשהיא חתומה על ידי כדין עדות בשבועה שנתתי בבית המשפט.

_________________________________________________________________________________

על פי הנחיות משרד הבריאות, בתום הביקור במחלקה לרפואה דחופה, המטופל יחזור להמשך טיפול אצל רופאו
בקופת חולים.

במידה והופנית להמשך טיפול במרפאות החוץ או במכוני שיבא, קבע תור בטלפון 03­5305000.
תוצאות בדיקות שבוצעו בשיבא יימסרו דרך" שיבא קונקט" או דרך הרופא המטפל בקהילה.

להצטרפות חינם לשיבא קונקט יש לפנות לצוות פקידות הקבלה.
תשובה לבדיקת קורונה מתקבלת אצל רופא קופ"ח.

לבירור תשובת תרבית/וירולוגיה ניתן להתקשר בימים א­ה לטלפון­ 035309159 ולשאיר הודעה במענה הקולי
,אנחנו ניצור איתך קשר תוך 24 שעות

במידה ועברת בדיקת C.T ,ניתן להזמין העתק של הבדיקה במכון הדימות בעלות של 52 ₪
זמני הקבלה במכון הדימות, ימים א­ה בין השעות 08:00­14:30 או בטלפון 03 ‐5302656

במידה ומגיע נציג מטעמו של הנבדק יש להצטייד בייפוי כוח+ ת.ז.

כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום או בטופס התחייבות מקופת חולים.
hovot@sheba.health.gov.il:ניתן לשלוח את טופס ההתחייבות [ט.17] לפקס 03­5302113/7447 או במייל

באם הגעת למלר"ד עקב תאונת עבודה, נא לגשת לפקידת הקבלה להחתמת הטופס עבור ביטוח לאומי

דע את זכויותיך! הנך זכאי לקצבה מהמוסד לביטוח לאומי בשלושת המצבים הבאים:
פגיעה כתוצאה מתאונה אישית, פגיעה כתוצאה מתאונת עבודה, אשפוז או מחלה מעל ל­ 90 יום כשהינך מוגבל

כתוצאה ממחלתך הקשורה לאשפוז זה.
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מוצע שתבדוק את זכויותיך באתר האינטרנט של הביטוח הלאומי, באתר ניתן להוריד טופס תביעה לכל הקצבאות
h p://www.btl.gov.il ולשלוח באמצעות האתר, בדואר או להגיש בסניף הביטוח הלאומי

בברכת בריאות שלמה
 

תוצאות בדיקות א.ק.ג
16:59  14/08/2023

  

Abnormal
Sinus tachycardia

Possible Left atrial enlargement
)Possible Inferior infarct (cited on or before 23­DEC­2017

Abnormal ECG
,When compared with ECG of 18­NOV­2020 21:26

Questionable change in initial forces of Inferior leads
)DEC­2017­23

,NOV­2020 21:26­18
 

תוצאות מעבדה
 

פרופיל בדיקה* ערכי ייחוס 14/08/23
17:33

14/08/23
17:25

     CBC  WBC  (K/microL)
4.00­
10.80

8.79 

     CBC  RBC  (M/microL) 3.8­5.2 4.35 
     CBC  HGB  (g/dl) 11.7­15.7 12.71 
     CBC  HCT  (%) 34.9­46.9 38.27 
     CBC  MCV  (fL) 80.8­100 87.91 
     CBC  MCH  (pg) 26­32 29.2 
     CBC  MCHC  (g/dl) 32­36 33.2 
     CBC  RDW  (%) 10.9­15.7 14.27 
     CBC  PLT  (K/microL) 130­440 263 
     CBC  MPV  (fL) 6.5­11.1 9.16 
     CBC  PCT  (%)   0.24
     CBC  NEUTRO%  (%) 40­74 66.0 
     CBC  LYMPHO%  (%) 20­40 26.0 
     CBC  MONO%  (%) 4.7­12.5 6.4 
     CBC  EOS%  (%) 0­7 1.2 
     CBC  BASO%  (%) 0­1.5 0.4 
     CBC  Nucleated RBC  (/100WBC) 0­0.3 0.1 
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פרופיל בדיקה* ערכי ייחוס 14/08/23

17:33
14/08/23
17:25

     CBC  NEUTRO abs.  (K/microL) 1.8­7.7 5.79 
     CBC  LYMPHO abs.  (K/microL) 1­4.8 2.28 
     CBC  MONO abs.  (K/microL) 0.2­1.0 0.56 
     CBC  EOS abs.  (K/microL) 0­0.5 0.11 
     CBC  BASO abs.  (K/microL) 0­0.2 0.04 
     CBC  Nucleated RBC abs.  (K/microL) 0­0.02 0.01 
 תיפקודי קרישה בסיסיים      PT  (%) 75­135 113 
 תיפקודי קרישה בסיסיים      INR  0.80­1.20 0.91 
 תיפקודי קרישה בסיסיים      PTT  (sec.) 26­40 29 

 ביוכימיה בדם     
Estimated Glomerular Filtration Rate (MDRD) 
(ml/min/1.73m)

60 95

 ביוכימיה בדם      Lipemia    Normal
 ביוכימיה בדם      Icterus    Normal
 ביוכימיה בדם      Hemolysis    Normal
 ביוכימיה בדם      Urea ­Blood  (mg/dl) 15­45 33 
 ביוכימיה בדם      Creatinine ­Blood  (mg/dl) 0.51­0.95 0.63 
 ביוכימיה בדם      Glucose ­Blood  (mg/dl) 70­100 131
 ביוכימיה בדם      Potassium ­Blood  (meq/l) 3.5­5.2 4.3 
 ביוכימיה בדם      Sodium ­Blood  (meq/l) 136­148 139 
 ביוכימיה בדם      Chloride ­Blood  (meq/l) 98­110 104 
 ביוכימיה בדם      Calcium ­Blood, total  (mg/dl) 8.1­10.4 9.4 
 ביוכימיה בדם      Phosphorus ­Blood  (mg/dl) 2.0­4.0 2.60 
 ביוכימיה בדם      Magnesium ­Blood  (mg/dl) 1.9­2.7 1.90 
 ביוכימיה בדם      Uric acid ­Blood  (mg/dl) 2.6­6.0 2.9 
 ביוכימיה בדם      Bilirubin ­Blood, total  (mg/dl) 0.1­1.1 0.55 
 ביוכימיה בדם      SGOT (AST) ­Blood  (U/L) 7­40 26 
 ביוכימיה בדם      SGPT (ALT) ­Blood  (U/L) 7­45 26 
 ביוכימיה בדם      LDH ­Blood  (U/L) 100­260 231 
 ביוכימיה בדם      Alkaline Phosphatase ­Blood  (U/L) 45­115 104 
 ביוכימיה בדם      gamma GT ­Blood  (U/L) 7­39 21 
 ביוכימיה בדם      Protein ­Blood, total  (g/dl) 6.5­8.2 7.0 
 ביוכימיה בדם      Albumin ­Blood  (g/dl) 3.6­5.5 4.1 
 ביוכימיה בדם      Estimated Globulin ­Blood  (g/dl) 2.3­3.5 2.90 
 ביוכימיה בדם      Osmolality (calc.)  (mOsm/KgH2O) 275­295 291 
 ביוכימיה בדם      CPK ­Blood ,total  (U/L) 0­170 197
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פרופיל בדיקה* ערכי ייחוס 14/08/23

17:33
14/08/23
17:25

 ביוכימיה בדם      CPK­MB  (U/L) 0­25 23.0 
 ביוכימיה בדם      CPK­MB%  (%) 0­6 11.7
 ביוכימיה בדם      Amylase ­Blood  (U/L) 20­90 49 
 ביוכימיה בדם      Lipase, pancreatic  (U/L) 7­60 13.9 
 ביוכימיה בדם      CRP­Inflammatory  (mg/l) 0­5 8.65
Acid/Base Balance/Blood Gas
Analysis 

pH  7.31­7.42 7.389 

Acid/Base Balance/Blood Gas
Analysis 

pCO2  (mmHg) 38­52 47.3 

Acid/Base Balance/Blood Gas
Analysis 

pO2  (mmHg)   26.2

Acid/Base Balance/Blood Gas
Analysis 

HCO3 (Bicarbonate)­calc.  (mmol/l)   27.9

Acid/Base Balance/Blood Gas
Analysis 

Base Excess  (mmol/l)   2.3

Co­Oxymetry/Blood Gas Analysis  Methemoglobin  (%) 0.6­1.4 0.0
Co­Oxymetry/Blood Gas Analysis  Saturation, O2  (%) 94­98 55.8
Co­Oxymetry/Blood Gas Analysis  Hemoglobin  (g/dl) 11.7­15.7 13.2 
Co­Oxymetry/Blood Gas Analysis  Hematocrit  (%) 34.9­46.9 39 
Co­Oxymetry/Blood Gas Analysis  Oxyhemoglobin  (%)   55.4
Co­Oxymetry/Blood Gas Analysis  Deoxyhemoglobin  (%)   43.9
Co­Oxymetry/Blood Gas Analysis  Carboxyhemoglobin  (%) 1­2 0.7
Electrolytes/Blood Gas Analysis  Anion Gap  (meq/l) 10­22 13.2 
Electrolytes/Blood Gas Analysis  Sodium  (meq/l) 136­148 138 
Electrolytes/Blood Gas Analysis  Potassium  (meq/l) 3.5­5.2 4.0 
Electrolytes/Blood Gas Analysis  Calcium, Ionized  (mmol/l) 1.00­1.20 1.20 
Electrolytes/Blood Gas Analysis  Chloride  (meq/l) 98­110 101 
Metabolites/Blood Gas Analysis  Glucose  (mg/dl) 70­100 134
Metabolites/Blood Gas Analysis  Lactate  (mg/dl) 6­18 19

* תדפיס זה אינו כולל הערות עבור מדבקה או בדיקה

תשובה לבדיקת קורונה מתקבלת אצל רופא קופ"ח. 
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תאריך ביקור: 16:46 14/08/2023

***חסוי רפואי***

 

ישראל מדית 
משרד הבריאות

המרכז הרפואי המשולב ע"ש חיים שיבא
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מנהל המחלקה לרפואה דחופה:  ד"ר עירוני אבינח   
א.אחראית: גב' אנגלרד הינדי

מזכירת המחלקה לרפואה דחופה: גב' פרידה נוי
 טלפון: 03-5302210  פקס: 03-5302055
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131160ןוישרמספרפרחיאדירר"דהרופאםש

03-7378300טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7378301פקסאונוקרית, 37המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזאונוקריתקניוןמרפאה

16/08/202308:27:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין64.08:גיל00055597405:זהותמסרחלעידאן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

14/08/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35292030076:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

131160555974050352920300765292

לאמשמוצלעותחזהצילום:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10601005חזהצילום7806071020
10601087לאמשצלעותצילום7820171100

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION CHEST WALL Lt 9221

י"ענפגעועומדרכבשלבמצב, מימיןהקדמיבמושבבעלהעםנסעהיומייםלפני:תלונות
כריותנפתחולא. מושבתהרכב. מלפניםנוסףרכבעלוהוטחומאחוראחררכב
. חגוריםהיו. אויר
.משמאלבצלעותובעיקרבצווארכאובה, מקומותבמספריבשותחבלותעם

שצילוםאמרוכימצייתאךשברנמצאלא, שיבאבמיוןונבדקהא"מדי"עפונתה
.עליותחזור-טכניתמוגבלהיההצלעות

והדרכתי+ לרוקסטאקמולתשדרג-ואופטלגיןאקמולעםמספקתהטבהללא
.מרובהשתיהעלתקפיד. מתאימיםלמינונים

95.107/06/2023bmi36.46לקשמ161.503/05/2023גובה:חיונייםסימנים

83/12403/03/2023דםלחץ

6721/06/2022דופק

NYHA:128/05/2018eGFR95.9606/03/2023מתאריך

FEV1(%)6725/04/2021FVC(%)6025/04/2021בעודכןFEV1/FVC0.87

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000

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

16/08/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידאן

131160ןוישרמספרפרחיאדירר"דהרופאםש

03-7378300טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7378301פקסאונוקרית, 37המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזאונוקריתקניוןמרפאה

16/08/202308:27:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין64.08:גיל00055597405:זהותמסרחלעידאן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

14/08/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35292030076:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

131160555974050352920300765292

לאמשמוצלעותחזהצילום:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10601005חזהצילום7806071020
10601087לאמשצלעותצילום7820171100

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION CHEST WALL Lt 9221

י"ענפגעועומדרכבשלבמצב, מימיןהקדמיבמושבבעלהעםנסעהיומייםלפני:תלונות
כריותנפתחולא. מושבתהרכב. מלפניםנוסףרכבעלוהוטחומאחוראחררכב
. חגוריםהיו. אויר
.משמאלבצלעותובעיקרבצווארכאובה, מקומותבמספריבשותחבלותעם

שצילוםאמרוכימצייתאךשברנמצאלא, שיבאבמיוןונבדקהא"מדי"עפונתה
.עליותחזור-טכניתמוגבלהיההצלעות

והדרכתי+ לרוקסטאקמולתשדרג-ואופטלגיןאקמולעםמספקתהטבהללא
.מרובהשתיהעלתקפיד. מתאימיםלמינונים

95.107/06/2023bmi36.46לקשמ161.503/05/2023גובה:חיונייםסימנים

83/12403/03/2023דםלחץ

6721/06/2022דופק

NYHA:128/05/2018eGFR95.9606/03/2023מתאריך

FEV1(%)6725/04/2021FVC(%)6025/04/2021בעודכןFEV1/FVC0.87

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000

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

16/08/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידאן

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־05.12.2023.



בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PEN NEEDLE 29GX10MM 1 יחידות 1 ביום

SAXENDA(M)PEN<>6MG/1ML5X3ML 6MG/1ML 0.6 מיליגרם 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**131160פרחיאדירר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

16/08/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידאן

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PEN NEEDLE 29GX10MM 1 יחידות 1 ביום

SAXENDA(M)PEN<>6MG/1ML5X3ML 6MG/1ML 0.6 מיליגרם 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**131160פרחיאדירר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

16/08/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידאן

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־05.12.2023.



 
131160ןוישרמספרפרחיאדירר"דהרופאםש

03-7378300טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7378301פקסאונוקרית, 37המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזאונוקריתקניוןמרפאה

10/10/202309:24:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין64.10:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

35292033063:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

131160555974050352920330635292

צווארעורקידופלראולטרסאונד:לכבוד
קודמתלבדיקהתוושהלנא

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10205036)קרוטיס(הצווארעורקידופלקסUS. ס.א7804393880

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CAROTID ARTERY STENOSIS 43310

50%LICAעדהיצרותRICA-ממוגרף11/2022בדופלרידועהקרוטידיםהיצרות:תלונות
.20%עד

.שנתיתהבדיקהעלתחזור

95.107/06/2023bmi36.46לקשמ161.503/05/2023גובה:חיונייםסימנים

61/13316/08/2023דםלחץ

6016/08/2023דופק

NYHA:128/05/2018eGFR95.9606/03/2023מתאריך

FEV1(%)6725/04/2021FVC(%)6025/04/2021בעודכןFEV1/FVC0.87

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

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

10/10/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

131160ןוישרמספרפרחיאדירר"דהרופאםש

03-7378300טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7378301פקסאונוקרית, 37המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזאונוקריתקניוןמרפאה

10/10/202309:24:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין64.10:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

35292033063:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

131160555974050352920330635292

צווארעורקידופלראולטרסאונד:לכבוד
קודמתלבדיקהתוושהלנא

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10205036)קרוטיס(הצווארעורקידופלקסUS. ס.א7804393880

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CAROTID ARTERY STENOSIS 43310

50%LICAעדהיצרותRICA-ממוגרף11/2022בדופלרידועהקרוטידיםהיצרות:תלונות
.20%עד

.שנתיתהבדיקהעלתחזור

95.107/06/2023bmi36.46לקשמ161.503/05/2023גובה:חיונייםסימנים

61/13316/08/2023דםלחץ

6016/08/2023דופק

NYHA:128/05/2018eGFR95.9606/03/2023מתאריך

FEV1(%)6725/04/2021FVC(%)6025/04/2021בעודכןFEV1/FVC0.87

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

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

10/10/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־05.12.2023.



י"ענמסרתגובהלרגישות

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PEN NEEDLE 29GX10MM 1 יחידות 1 ביום

SAXENDA(M)PEN<>6MG/1ML5X3ML 6MG/1ML 0.6 מיליגרם 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**131160פרחיאדירר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

10/10/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

י"ענמסרתגובהלרגישות

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PEN NEEDLE 29GX10MM 1 יחידות 1 ביום

SAXENDA(M)PEN<>6MG/1ML5X3ML 6MG/1ML 0.6 מיליגרם 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**131160פרחיאדירר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

10/10/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־05.12.2023.



 
131160ןוישרמספרפרחיאדירר"דהרופאםש

03-7378300טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7378301פקסאונוקרית, 37המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזאונוקריתקניוןמרפאה

10/10/202309:19:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין64.10:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

14/08/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35292033062:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

131160555974050352920330625292

בצווארלכאביםפיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CERVICALGIA 7231

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION CHEST WALL Lt 9221

:16/08/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
י"ענפגעועומדרכבשלבמצב, מימיןהקדמיבמושבבעלהעםנסעהיומייםלפני
כריותנפתחולא. מושבתהרכב. מלפניםנוסףרכבעלוהוטחומאחוראחררכב
. חגוריםהיו. אויר
.משמאלבצלעותובעיקרבצווארכאובה, מקומותבמספריבשותחבלותעם

שצילוםאמרוכימצייתאךשברנמצאלא, שיבאבמיוןונבדקהא"מדי"עפונתה
.עליותחזור-טכניתמוגבלהיההצלעות

והדרכתי+ לרוקסטאקמולתשדרג-ואופטלגיןאקמולעםמספקתהטבהללא
קורונהפוסט(לליחהמוקוליט. מרובהשתיהעלתקפיד. מתאימיםלמינונים
)רסנטית

10/10/2023:
לעתיםנזקקת. לשינהמפריע. בהנעתו, משמאלבצווארכאביםעדייןל"הנמאז

.כאבלנוגדי
רגישות, הטווחבסוףוכאביםהכיווניםלכלהצווארבתנועתקלהמגבלהבבדיקה
.משמאלבעורףנקודתית
.טיפוללהמשךלפיזיותרפיהמופנית

95.107/06/2023bmi36.46לקשמ161.503/05/2023גובה:חיונייםסימנים

61/13316/08/2023דםלחץ

6016/08/2023דופק

NYHA:128/05/2018eGFR95.9606/03/2023מתאריך

FEV1(%)6725/04/2021FVC(%)6025/04/2021בעודכןFEV1/FVC0.87

7.ר.ה.ס

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

10/10/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

131160ןוישרמספרפרחיאדירר"דהרופאםש

03-7378300טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7378301פקסאונוקרית, 37המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזאונוקריתקניוןמרפאה

10/10/202309:19:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין64.10:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

14/08/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35292033062:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

131160555974050352920330625292

בצווארלכאביםפיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CERVICALGIA 7231

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION CHEST WALL Lt 9221

:16/08/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
י"ענפגעועומדרכבשלבמצב, מימיןהקדמיבמושבבעלהעםנסעהיומייםלפני
כריותנפתחולא. מושבתהרכב. מלפניםנוסףרכבעלוהוטחומאחוראחררכב
. חגוריםהיו. אויר
.משמאלבצלעותובעיקרבצווארכאובה, מקומותבמספריבשותחבלותעם

שצילוםאמרוכימצייתאךשברנמצאלא, שיבאבמיוןונבדקהא"מדי"עפונתה
.עליותחזור-טכניתמוגבלהיההצלעות

והדרכתי+ לרוקסטאקמולתשדרג-ואופטלגיןאקמולעםמספקתהטבהללא
קורונהפוסט(לליחהמוקוליט. מרובהשתיהעלתקפיד. מתאימיםלמינונים
)רסנטית

10/10/2023:
לעתיםנזקקת. לשינהמפריע. בהנעתו, משמאלבצווארכאביםעדייןל"הנמאז

.כאבלנוגדי
רגישות, הטווחבסוףוכאביםהכיווניםלכלהצווארבתנועתקלהמגבלהבבדיקה
.משמאלבעורףנקודתית
.טיפוללהמשךלפיזיותרפיהמופנית

95.107/06/2023bmi36.46לקשמ161.503/05/2023גובה:חיונייםסימנים

61/13316/08/2023דםלחץ

6016/08/2023דופק

NYHA:128/05/2018eGFR95.9606/03/2023מתאריך

FEV1(%)6725/04/2021FVC(%)6025/04/2021בעודכןFEV1/FVC0.87

7.ר.ה.ס

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

10/10/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־05.12.2023.



פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PEN NEEDLE 29GX10MM 1 יחידות 1 ביום

SAXENDA(M)PEN<>6MG/1ML5X3ML 6MG/1ML 0.6 מיליגרם 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**131160פרחיאדירר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

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

10/10/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PEN NEEDLE 29GX10MM 1 יחידות 1 ביום

SAXENDA(M)PEN<>6MG/1ML5X3ML 6MG/1ML 0.6 מיליגרם 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**131160פרחיאדירר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

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

10/10/2023פרחיאדירר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־05.12.2023.



 
127132ןוישרמספרדגלןאפרתר"דהרופאםש

03-7381100טלפוןאורתופדיהתחום

03-7381101פקס37, המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזיועצתרפואה-אונוקרייתקניוןמרפאה

15/11/2023:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין64.11:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

39278025386:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

127132555974050392780253869278

פיזיותרפיהמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

BACKACHEתרעושמאבחנה

64בתהפניהסיבת/ תלונות
. חודשיםמספרלפניד"תעברה
שמאללרגלהקרנהעםתחתוןגבכאבישבועות3מזה
Bסימניללא. סוגריםעלשליטהאיבודללא

אנלטגיתצליעהעםמתהלכתבבדיקתה
עמשבניקושרגישותללא
SLRצדדיתדותקין
שמורה5/5IP,QUAD,TA,EHLתחתונותגפייםשלהתחנותבכלשמורגסכוח

.תחושתית

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PEN NEEDLE 29GX10MM 1 יחידות 1 ביום

SAXENDA(M)PEN<>6MG/1ML5X3ML 6MG/1ML 0.6 מיליגרם 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

15/11/2023דגלןאפרתר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

127132ןוישרמספרדגלןאפרתר"דהרופאםש

03-7381100טלפוןאורתופדיהתחום

03-7381101פקס37, המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזיועצתרפואה-אונוקרייתקניוןמרפאה

15/11/2023:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין64.11:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

39278025386:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

127132555974050392780253869278

פיזיותרפיהמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

BACKACHEתרעושמאבחנה

64בתהפניהסיבת/ תלונות
. חודשיםמספרלפניד"תעברה
שמאללרגלהקרנהעםתחתוןגבכאבישבועות3מזה
Bסימניללא. סוגריםעלשליטהאיבודללא

אנלטגיתצליעהעםמתהלכתבבדיקתה
עמשבניקושרגישותללא
SLRצדדיתדותקין
שמורה5/5IP,QUAD,TA,EHLתחתונותגפייםשלהתחנותבכלשמורגסכוח

.תחושתית

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PEN NEEDLE 29GX10MM 1 יחידות 1 ביום

SAXENDA(M)PEN<>6MG/1ML5X3ML 6MG/1ML 0.6 מיליגרם 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

15/11/2023דגלןאפרתר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־05.12.2023.



תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

יציבהרופשיוםירירשחיזוקPT:הבדיקהמטרת

127132דגלןאפרתר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

15/11/2023דגלןאפרתר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

יציבהרופשיוםירירשחיזוקPT:הבדיקהמטרת

127132דגלןאפרתר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

15/11/2023דגלןאפרתר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־05.12.2023.

























 
אופיר חנה שניר שם מטפל

פיזיותרפיה תחום
כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה קרית אונו       מחוז:דן-פ"ת

10/03/2024ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

אסמעיל16/12/1958נ00-05559740-565.03עידן רחל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

82454873523בר יהודהקרית אונו 5351979 --

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

/

35292033062מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230507839

10/10/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 114/08/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 131160ד"ר אדיר פרחילכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרכז רפואי קניון קרית אונומרפאה:

רופא כללימקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

10/03/2024תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 08/11/2023

פרטני: 9 9מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
3הדרכה לתרגול בבית

1הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
6תרגול כללי

TENS-6טיפול ב
(EXPLAIN PAIN) 6הסבר בנושא כאב

1חבישה/taping/קינזיוטייפ
1הערכה מחדש- בדיקה

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

10/03/2024 אופיר חנה שנירעידן  רחל הודפס ע"י 00-05559740-5

אופיר חנה שניר שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה קרית אונו       מחוז:דן-פ"ת

10/03/2024ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

אסמעיל16/12/1958נ00-05559740-565.03עידן רחל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

82454873523בר יהודהקרית אונו 5351979 --

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

/

35292033062מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230507839

10/10/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 114/08/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 131160ד"ר אדיר פרחילכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרכז רפואי קניון קרית אונומרפאה:

רופא כללימקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

10/03/2024תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 08/11/2023

פרטני: 9 9מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
3הדרכה לתרגול בבית

1הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
6תרגול כללי

TENS-6טיפול ב
(EXPLAIN PAIN) 6הסבר בנושא כאב

1חבישה/taping/קינזיוטייפ
1הערכה מחדש- בדיקה

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

10/03/2024 אופיר חנה שנירעידן  רחל הודפס ע"י 00-05559740-5



09-על פי דרישת המטופלסיבת סיום טיפול:

86דו צדדיצוואר

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

טווחי צוואר מלאים, כאב בEORהערות:
מלינה עדיין בעיקר על סחרחורות וכאבי ראש. סחרחורת מופיעה בתנועות חדות וכיפוף
למטה. מדווחת כי עדיין לא חזרה לעצמה מבחינת התפקוד, נעזרת יותר ומבצעת פחות

 דברים לבדה. הודרכה להמשך תרגול עצמי

10/03/2024המטופל ביקר במכון בתאריכים:
03/03/2024
04/02/2024
28/01/2024
21/01/2024
17/12/2023
10/12/2023
03/12/2023
08/11/2023

128762אופיר חנה שניר
חתימה וחותמתמספר רשיוןשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

10/03/2024 אופיר חנה שנירעידן  רחל הודפס ע"י 00-05559740-5

09-על פי דרישת המטופלסיבת סיום טיפול:

86דו צדדיצוואר

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

טווחי צוואר מלאים, כאב בEORהערות:
מלינה עדיין בעיקר על סחרחורות וכאבי ראש. סחרחורת מופיעה בתנועות חדות וכיפוף
למטה. מדווחת כי עדיין לא חזרה לעצמה מבחינת התפקוד, נעזרת יותר ומבצעת פחות

 דברים לבדה. הודרכה להמשך תרגול עצמי

10/03/2024המטופל ביקר במכון בתאריכים:
03/03/2024
04/02/2024
28/01/2024
21/01/2024
17/12/2023
10/12/2023
03/12/2023
08/11/2023

128762אופיר חנה שניר
חתימה וחותמתמספר רשיוןשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

10/03/2024 אופיר חנה שנירעידן  רחל הודפס ע"י 00-05559740-5

הודפס מאתר כללית ב־15.09.2024 בשעה 11:26 בעבור רחל עידן. תעודת זהות: 55597405.



 
33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזמקצועיתהדריםמרפאתמרפאה

28/03/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין65.03:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

,רבםולש

28/03/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/03/2017:הפניהסיבת/תלונות
רופאשלהפניהמכתבלפי-מנינגיומהעקבנוירוכירורגיבמעקבנמצאת,58בת

לאלראותיכולתיולא-השומר-בתלMRIבמכוןמתבצעותMRIבדיקות.המטפל
.הנוכחיבביקורMRIשלבצילוםלעייןולאתשובה

מוקדיםקיימיםאךשינויללאמנינגיומה-האחרונהבבדיקההפניהמכתבלפי
% ICA 50שלהיצירות-צווארעורקידופלרבוצע.קטניםלאוטמיםחשודים
ASPIRINבטיפולהוחל,דוצדדי

28/03/2024:
מטופלת, בדםשומיםיתרעם65בת

שוטצליפתבמנגנוןנפגיעה, דרכיםתאונתעברה2023באוגוסט
וצווארבגפייםיבשותומקותבצלעותשבריםהיו, שיבאבמיוןהייתה
בצווארכאבם, שיפורעםראשמכאביסבלהתאונהמאז

בהליכהלפעמם, בהתקופפותשמופיעה, קבועלאסחרחרות
וזמניחלקישיפורעםפיזיותרפיהעברה

מייםשתיתעלמקפידהלא
הבדלוהיהועמידנבשכיבהדםלחץנבדק-מטופלתדבריהלפי

:23/03/2017:גופניתבדיקה
פנים,תקינותהעינייםגלגליתנועות,תקיןפונדוסכולל,תקיניםקרניאלייםעצבים

החזריםהופקולא,שויםגידייםהחזרים,תקיןגסכח,סימטריות
.תקינההליכה,תקינהתחושה,פתולוגיים

28/03/2024:
תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה
קלהבצורהצווארתנועתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהחזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציבה, בתחושההפרעהללא

אבחנה איפיון קוד

MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 2252

BILATERAL ASYMPTHOMATIC CAROTID STENOSIS

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

HEADACHE 7840

DIZZENESS AND GIDDINESS 7804

תקינהנויורלוגיתבדיקה:טיפוליתתוכנית/דיון
תאונהלאחרהתחילותלונותיההכל
אורטוסטטיממקורסחרחרותדעתילפי
מרובהתייהעללהקפידנא

כמותקודפעולות

1521תיקפתיחת152

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

28/03/2024ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00055597405רחלעידן

33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזמקצועיתהדריםמרפאתמרפאה

28/03/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין65.03:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

,רבםולש

28/03/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/03/2017:הפניהסיבת/תלונות
רופאשלהפניהמכתבלפי-מנינגיומהעקבנוירוכירורגיבמעקבנמצאת,58בת

לאלראותיכולתיולא-השומר-בתלMRIבמכוןמתבצעותMRIבדיקות.המטפל
.הנוכחיבביקורMRIשלבצילוםלעייןולאתשובה

מוקדיםקיימיםאךשינויללאמנינגיומה-האחרונהבבדיקההפניהמכתבלפי
% ICA 50שלהיצירות-צווארעורקידופלרבוצע.קטניםלאוטמיםחשודים
ASPIRINבטיפולהוחל,דוצדדי

28/03/2024:
מטופלת, בדםשומיםיתרעם65בת

שוטצליפתבמנגנוןנפגיעה, דרכיםתאונתעברה2023באוגוסט
וצווארבגפייםיבשותומקותבצלעותשבריםהיו, שיבאבמיוןהייתה
בצווארכאבם, שיפורעםראשמכאביסבלהתאונהמאז

בהליכהלפעמם, בהתקופפותשמופיעה, קבועלאסחרחרות
וזמניחלקישיפורעםפיזיותרפיהעברה

מייםשתיתעלמקפידהלא
הבדלוהיהועמידנבשכיבהדםלחץנבדק-מטופלתדבריהלפי

:23/03/2017:גופניתבדיקה
פנים,תקינותהעינייםגלגליתנועות,תקיןפונדוסכולל,תקיניםקרניאלייםעצבים

החזריםהופקולא,שויםגידייםהחזרים,תקיןגסכח,סימטריות
.תקינההליכה,תקינהתחושה,פתולוגיים

28/03/2024:
תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה
קלהבצורהצווארתנועתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהחזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציבה, בתחושההפרעהללא

אבחנה איפיון קוד

MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 2252

BILATERAL ASYMPTHOMATIC CAROTID STENOSIS

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

HEADACHE 7840

DIZZENESS AND GIDDINESS 7804

תקינהנויורלוגיתבדיקה:טיפוליתתוכנית/דיון
תאונהלאחרהתחילותלונותיההכל
אורטוסטטיממקורסחרחרותדעתילפי
מרובהתייהעללהקפידנא

כמותקודפעולות

1521תיקפתיחת152

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

28/03/2024ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00055597405רחלעידן



מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

28/03/2024ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00055597405רחלעידן

מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

28/03/2024ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית ב־15.09.2024 בשעה 11:25 בעבור רחל עידן. תעודת זהות: 55597405.













 
22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

035668195טלפוןאורתופדיתתחום

גןרמת, 1ביאליקכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-תמירלביהר"דמרפאה

09/05/2024:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין65.05:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

33302023355:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

022641555974050333020233553302

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:15/11/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
64בת

. חודשיםמספרלפניד"תעברה
שמאללרגלהקרנהעםתחתוןגבכאבישבועות3מזה
Bסימניללא. סוגריםעלשליטהאיבודללא

אנלטגיתצליעהעםמתהלכתבבדיקתה
עמשבניקושרגישותללא
SLRצדדיתדותקין
שמורה5/5IP,QUAD,TA,EHLתחתונותגפייםשלהתחנותבכלשמורגסכוח

.תחושתית
סוגריםהפרעתללאגכבכאבעדין:09/05/2024

קרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגיחסרללאמתניש"ערגישותבבדיקהממצאים
צדדידוגדולטרוכנטררגישות40לסגתקיניםגידייםהחזריםאצבעות

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

BACKACHE 7245

:15/11/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
שלזריקהרקלהנפיקישפעמיםתרופותמספרנרשמוברישוםבעיהבשל

.וברקסיןוולטרן
:15/11/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

09/05/2024:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000
CAROTID ARTERY STENOSIS 01/11/2022
HYPERTENSION 31/01/2024

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

09/05/2024תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

035668195טלפוןאורתופדיתתחום

גןרמת, 1ביאליקכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-תמירלביהר"דמרפאה

09/05/2024:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין65.05:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

33302023355:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

022641555974050333020233553302

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:15/11/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
64בת

. חודשיםמספרלפניד"תעברה
שמאללרגלהקרנהעםתחתוןגבכאבישבועות3מזה
Bסימניללא. סוגריםעלשליטהאיבודללא

אנלטגיתצליעהעםמתהלכתבבדיקתה
עמשבניקושרגישותללא
SLRצדדיתדותקין
שמורה5/5IP,QUAD,TA,EHLתחתונותגפייםשלהתחנותבכלשמורגסכוח

.תחושתית
סוגריםהפרעתללאגכבכאבעדין:09/05/2024

קרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגיחסרללאמתניש"ערגישותבבדיקהממצאים
צדדידוגדולטרוכנטררגישות40לסגתקיניםגידייםהחזריםאצבעות

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

BACKACHE 7245

:15/11/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
שלזריקהרקלהנפיקישפעמיםתרופותמספרנרשמוברישוםבעיהבשל

.וברקסיןוולטרן
:15/11/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

09/05/2024:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA 01/04/2006
homocysteinemia 01/01/2000
OBESITY 15/05/2015
OSTEOPENIA 06/12/2022
MENINGIOMA BRAIN OR SPINAL CORD BENIGN 01/01/2000
CAROTID ARTERY STENOSIS 01/11/2022
HYPERTENSION 31/01/2024

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

09/05/2024תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית ב־15.09.2024 בשעה 11:28 בעבור רחל עידן. תעודת זהות: 55597405.



בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

AMLODIPINE MALEATE  TAB 5MG 5MG 1 טבליות 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

09/05/2024תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1976

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

XEFO 8MG (N)           TABהמטופלופריחהגרד

G6PD deficiency

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

AMLODIPINE MALEATE  TAB 5MG 5MG 1 טבליות 1 ביום

FOLIC ACID TAB 5MG 5MG 1 טבליות 3 בשבוע

ACETYLSALICYLIC ACID 75MG TAB 75MG 1 טבליות 1 ביום

OMEPRADEX 20MG CAP 20MG 1 קפליות 1 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

CRESTOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

09/05/2024תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית ב־15.09.2024 בשעה 11:28 בעבור רחל עידן. תעודת זהות: 55597405.



 
22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

035668195טלפוןאורתופדיתתחום

גןרמת, 1ביאליקכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-תמירלביהר"דמרפאה

09/05/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין65.05:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

,רבםולש

09/05/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:15/11/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
64בת

. חודשיםמספרלפניד"תעברה
שמאללרגלהקרנהעםתחתוןגבכאבישבועות3מזה
Bסימניללא. סוגריםעלשליטהאיבודללא

אנלטגיתצליעהעםמתהלכתבבדיקתה
עמשבניקושרגישותללא
SLRצדדיתדותקין
שמורה5/5IP,QUAD,TA,EHLתחתונותגפייםשלהתחנותבכלשמורגסכוח

.תחושתית
סוגריםהפרעתללאגכבכאבעדין:09/05/2024

קרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגיחסרללאמתניש"ערגישות:גופניתבדיקה
צדדידוגדולטרוכנטררגישות40לסגתקיניםגידייםהחזריםאצבעות

אבחנה איפיון קוד

BACKACHE 7245

:15/11/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
שלזריקהרקלהנפיקישפעמיםתרופותמספרנרשמוברישוםבעיהבשל

.וברקסיןוולטרן
:15/11/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

09/05/2024:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9פרטשיקום/פיזיותרפיה-80076לפיזיותרפיההפניה

הודפסH1כאב-רפואיתבדיקה-70005יועצתלרפואההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

ETODOLAC ER 600MG TAB 600MG 1 TAB טבליות 1 D 30 30 יחידה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

09/05/2024תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

035668195טלפוןאורתופדיתתחום

גןרמת, 1ביאליקכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-תמירלביהר"דמרפאה

09/05/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין65.05:גיל00055597405:זהותמסרחלעידן:ופרטימשפחהשם

יהודהבר:רחובאונוקריית:ישוב16/12/1958:לידה.ת

5351979-3:נוסףטלפון2454873-52:טלפון8:ביתמס

,רבםולש

09/05/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:15/11/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
64בת

. חודשיםמספרלפניד"תעברה
שמאללרגלהקרנהעםתחתוןגבכאבישבועות3מזה
Bסימניללא. סוגריםעלשליטהאיבודללא

אנלטגיתצליעהעםמתהלכתבבדיקתה
עמשבניקושרגישותללא
SLRצדדיתדותקין
שמורה5/5IP,QUAD,TA,EHLתחתונותגפייםשלהתחנותבכלשמורגסכוח

.תחושתית
סוגריםהפרעתללאגכבכאבעדין:09/05/2024

קרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגיחסרללאמתניש"ערגישות:גופניתבדיקה
צדדידוגדולטרוכנטררגישות40לסגתקיניםגידייםהחזריםאצבעות

אבחנה איפיון קוד

BACKACHE 7245

:15/11/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
שלזריקהרקלהנפיקישפעמיםתרופותמספרנרשמוברישוםבעיהבשל

.וברקסיןוולטרן
:15/11/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

09/05/2024:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9פרטשיקום/פיזיותרפיה-80076לפיזיותרפיההפניה

הודפסH1כאב-רפואיתבדיקה-70005יועצתלרפואההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

ETODOLAC ER 600MG TAB 600MG 1 TAB טבליות 1 D 30 30 יחידה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

09/05/2024תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00055597405רחלעידן

הודפס מאתר כללית ב־15.09.2024 בשעה 11:25 בעבור רחל עידן. תעודת זהות: 55597405.



 
25991ןוישרמספרגוסבפרידהר"דהרופאםש

03-7381100טלפוןג.א.אתחום
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