




מתוך 2עמוד: 1

מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא המטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי

סודי רפואי

24/01/2024 01 גרסה

ממצאי בדיקה מכון רנטגן

04-7744884 פקס: 04-7744358 טלפון:

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

ת.ז.:3658411-8 פרנץ לירן ליאון שם:

טלפון:054-8021088
הבנים 15/8 רמת גן 5240212 כתובת:

ז מין: גיל:38  ש מקרה:11720724
ביקור רדיולוגיה גורם מפנה:

מיון טראומה יחידה ארגונית מזמינה:

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

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

צילום שני חלקי עמוד שדרה, עד שלושה מבטים 21:47 14/01/2024

צילום עמוד שדרה מותני, קדמי-אחורי 21:47 14/01/2024

צילום עמוד שדרה מותני, צדי 21:47 14/01/2024

צילום קרסול, קדמי-אחורי 21:47 14/01/2024

צילום קרסול, צדי 21:47 14/01/2024

צילום קרסול, אלכסוני אמצעי 21:47 14/01/2024

צילום מרפק, קדמי-אחורי 21:47 14/01/2024

צילום מרפק, צדי 21:47 14/01/2024

שם רנטגנאי
 עדוי סיף אלדין

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

תיאור הבדיקה והממצאים
השירות הנ"ל אינו דורש פיענוח



 - המשך

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

מתוך 2עמוד: 2

ממצאי בדיקה מכון רנטגןסודי רפואי

פרנץ לירן ליאון מקרה:11720724ת.ז.:3658411-8שם:

24/01/2024 01 גרסה

שעת פענוח תאריך פענוח מ.ת.מ מ.ר.ר שם הרופא המפענח

21:48 14/01/2024  המרכז הרפואי הלל יפה

14/01/2024 תאריך הקלדה:







16/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מליאורהניסןבןר"ד

023370

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

359874075:הפניהקוד03-6218360:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6769149:פקס

')בכניסה(גןרמת, 192ה"הרא:כתובת

:הנבדקפרטי

36584118.:ז.תלירן:פרטיםשפרנץ:החפשמםש

0036584118

0548021088:נייד/עבודה.טל0527392299:טלפוןז:מין23/03/1985:לידה.ת

5240212מיקודגןרמת, 15/8הבנים:כתובת

רפואיציוד/ לאביזרהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ביקורמס

)םשרמאינוזהדף(16/01/2024מתאריךבביקורדיגיטליתהפניהלהםהקפוהשאביזריםתמישר

000263790833 טפסיםוירטואלי41:םלשמגורם

ELECTRONIC FORMS •:אבחנה

מדף:מוצרסוגאורתופדיה:תחום

מארזיםאביזרשם
הכלסך

יחידות
ספקקודאביזרקוד

נרכש
במכביפארם

כן1193078ימין---סובך/ אכילסלקרעוהגבהותניפוחעם) קרסול(הליכהמגף

15/04/2024תאריךעד, יום90הפניהתוקף

16/01/2024

וחותמתחתימהתאריך

).www.maccabi4u.co.il(מכביבאתרהמשליםהביטוחכלליפיעללאביזרהזכאותתנאיאתלבדוקיש, רכישהטרם
, מגנטייסכרטלהצגתבכפוף, בלבדבהסכםאורתופדייםובמכוניםמכביפארםשלנבחריםמרקחתבבתילרכושישהאביזריםאת
אותםיזריםאבישנם. בהסכםשאינוספקאצלאביזררכישתעלהחזרינתןלא. בלבדעצמיתהשתתפותובתשלום, זווהפניה. ז.ת

*. 3555-סקההפללאובמכביבאינטרנטמכביבאתרמפורסמתהרכישהנקודותורשימתזורשימה, רופאהפנייתללאלרכושניתן
. לבחירתך, יצרנים` מסשלמגווןקייםאביזרסוגלכל

, בהסכםספקיםאצל, ן"השבכלליפי-עללתאונההקשוריםאביזריםלרכושיוכלו-ן"שבמבוטחישהינם, מוכריםעבודהתאונותנפגעי
. במחוזתאונות` במחהשירותרופאשללאישורבכפוף, העצמיתההשתתפותלהחזרזכאיםויהיו

. לתאונההקשוראביזרבמימוןן"השבלהשתתפותזכאותאין-דרכיםתאונותלנפגעי

הארציתליחידההבריאותלמשרדלפנותניתןלפרטים. רפואייםאביזריםבעלותמשתתףהבריאותמשרדבהםמקריםקיימים
.03-6061807/804בטלפוןוניידותשיקוםלמכשירי

הרכישהטרם, מראשאישורלקבלתמכביסניףאללפנותיש, עבודהתאונתעקבהומלץהאביזרבאם

1דף



16/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מליאורהניסןבןר"ד

023370

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-6218360:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6769149:פקס

')בכניסה(גןרמת, 192ה"הרא:כתובת

:הנבדקפרטי

36584118.:ז.תלירן:פרטיםשפרנץ:החפשמםש

0036584118

0548021088:נייד/עבודה.טל0527392299:טלפוןז:מין23/03/1985:לידה.ת

5240212מיקודגןרמת, 15/8הבנים:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים17:כ"סה31/01/2024:יוםעד15/01/2024:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

16/01/2024

הרופאוחותמתחתימהתאריך



23/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מליאורהניסןבןר"ד

0233700057662843

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

361057535:הפניהקוד03-6218360:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6769149:פקס

')בכניסה(גןרמת, 192ה"הרא:כתובת

:הנבדקפרטי

36584118.:ז.תלירן:פרטיםשפרנץ:החפשמםש

0036584118

0548021088:נייד/עבודה.טל0527392299:טלפוןז:מין23/03/1985:לידה.ת

5240212מיקודגןרמת, 15/8הבנים:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודהדרושההבדיקה

AP+LAT(3600(צילומיםינשימיןקרסול
AP+LAT(2100(צילומים2מותניהרדשעמוד
AP+LAT(2040(צילומים2צוואריהרדשעמוד

דרכיםתלאחר:הבדיקהלמבצעהלאש

רגיל:הפענוחדחיפות

דרכיםבתאונתמעורבהיה14.1.2024בתאריך:תלונות
יפההיללמיוןנבדק

כדלקמן
*********************

מותני/צוואריש"בעמכאביםמציין, בתדמעורבהיההיום
ימיןוקרסולשמאלמרפק
טטנוסנגדמחוסןאינו

ושוחררכירורגי"ענבדק
נוכחיתמחלה
.ימיןשוק/שמאלמרפק/מותני/צוואריש"בעמכאביםמציין, בתדמעורבהיההיום
.ושוחררהכירורגי"ענבדק

בבדיקה
C5בפיזור
NVאורכוללאלכלש"עמ

חסרללא, צ"דוספינליתפרהרגישות, החוליותגביעלרגישותללאחבלהסימניאודפורמציה
S1

שמאללרגישותמרפק
תנועהבטווחאנטלגיתהגבלה, האולקרנוןגביעלשטחיושפשוף
ימיןנפיחותקרסול

תנועהבטווחאנטלגיתהגבלה, מדיאליפטישוןרגישותללא, לאטרליפטישוןורגישות
ימיןללארגלכף

בבדיקהחריגממצא
צילומיםקרסול

שבר
שמרנילטיפוללאטרליפטישוןתלישה
לשברעדותללאומותניצוואריש"עמ/מרפק
טטנוסנגדחיסוןלקבלתוהופנהמרופדתאלסטיתחבישהנעשתהבמיון

.דםמדללינטילתללא, כללבדרךבריא,30בן
,אחורימנגנון, חגור, כנהגדרכיםבתאונתמעורבהיהקבלתוטרםלדבריו

.שמשותניפוץללא, אווירכריותפתיחתשלסיפורללא
ללא, ראייהטשטושיללא, בחילותכןאךהקאותללא, הכרהאיבודללא
.הסוגריםעלשליטהאיבודללא, סחרחורתללא, ראשכאבי
.ובטןחזה, לראשישירהחבלהשולל
.האירועפרטיכלאתזוכר
ומרפקגב, בדריכהמתקשהימיןרגלבקרסולכאביםעלמתלונןכעת

.שמאל
.GCS 15 ,ועירניחיוניבבדיקתו

.חבלהסימניללאסימטריראש
.הגבלהללאמלאהעינייםתנועת, לאורומגיביםשוויםאישונים
.תקינהגסהנוירולוגיתבדיקה

1דף



23/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מליאורהניסןבןר"ד

0233700057662843

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

361057535:הפניהקוד03-6218360:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6769149:פקס

')בכניסה(גןרמת, 192ה"הרא:כתובת

:הנבדקפרטי

36584118.:ז.תלירן:פרטיםשפרנץ:החפשמםש

0036584118

0548021088:נייד/עבודה.טל0527392299:טלפוןז:מין23/03/1985:לידה.ת

5240212מיקודגןרמת, 15/8הבנים:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודהדרושההבדיקה

AP+LAT(3600(צילומיםינשימיןקרסול
AP+LAT(2100(צילומים2מותניהרדשעמוד
AP+LAT(2040(צילומים2צוואריהרדשעמוד

דרכיםתלאחר:הבדיקהלמבצעהלאש

רגיל:הפענוחדחיפות

דרכיםבתאונתמעורבהיה14.1.2024בתאריך:תלונות
יפההיללמיוןנבדק

כדלקמן
*********************

מותני/צוואריש"בעמכאביםמציין, בתדמעורבהיההיום
ימיןוקרסולשמאלמרפק
טטנוסנגדמחוסןאינו

ושוחררכירורגי"ענבדק
נוכחיתמחלה
.ימיןשוק/שמאלמרפק/מותני/צוואריש"בעמכאביםמציין, בתדמעורבהיההיום
.ושוחררהכירורגי"ענבדק

בבדיקה
C5בפיזור
NVאורכוללאלכלש"עמ

חסרללא, צ"דוספינליתפרהרגישות, החוליותגביעלרגישותללאחבלהסימניאודפורמציה
S1

שמאללרגישותמרפק
תנועהבטווחאנטלגיתהגבלה, האולקרנוןגביעלשטחיושפשוף
ימיןנפיחותקרסול

תנועהבטווחאנטלגיתהגבלה, מדיאליפטישוןרגישותללא, לאטרליפטישוןורגישות
ימיןללארגלכף

בבדיקהחריגממצא
צילומיםקרסול

שבר
שמרנילטיפוללאטרליפטישוןתלישה
לשברעדותללאומותניצוואריש"עמ/מרפק
טטנוסנגדחיסוןלקבלתוהופנהמרופדתאלסטיתחבישהנעשתהבמיון

.דםמדללינטילתללא, כללבדרךבריא,30בן
,אחורימנגנון, חגור, כנהגדרכיםבתאונתמעורבהיהקבלתוטרםלדבריו

.שמשותניפוץללא, אווירכריותפתיחתשלסיפורללא
ללא, ראייהטשטושיללא, בחילותכןאךהקאותללא, הכרהאיבודללא
.הסוגריםעלשליטהאיבודללא, סחרחורתללא, ראשכאבי
.ובטןחזה, לראשישירהחבלהשולל
.האירועפרטיכלאתזוכר
ומרפקגב, בדריכהמתקשהימיןרגלבקרסולכאביםעלמתלונןכעת

.שמאל
.GCS 15 ,ועירניחיוניבבדיקתו

.חבלהסימניללאסימטריראש
.הגבלהללאמלאהעינייםתנועת, לאורומגיביםשוויםאישונים
.תקינהגסהנוירולוגיתבדיקה

1דף



23/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מליאורהניסןבןר"ד

0233700057662843

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

361057447:הפניהקוד03-6218360:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6769149:פקס

')בכניסה(גןרמת, 192ה"הרא:כתובת

:הנבדקפרטי

36584118.:ז.תלירן:פרטיםשפרנץ:החפשמםש

0036584118

0548021088:נייד/עבודה.טל0527392299:טלפוןז:מין23/03/1985:לידה.ת

5240212מיקודגןרמת, 15/8הבנים:כתובת

דחופהרפואהמוקד
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךאוחריפהכירורגיתלבעיהרושםללאכעתבכירכירורגתורןבאישור
.דחופהבהתערבות

עלהוסבר, הקרוביםבימיםיתגברווהכאביםייתכןכילמטופלהוסבר
.למיוןחזרהלפנותעליובגינםאדומיםדגלים
כלליות

AIRCASTהמלצה:
דריכהלמגףמרשםלתתיש

ימים10תוךחוליםקופתאורתופדביקורת
הצורךלפיאנלגטיקה

מטפלרופאמעקב
מורמתרגל

שינהלשעותפרטמרופדתאלסטיתבחבישהשימוש
דריכהמגףלרכישתעדהרגלעלדריכהללאהליכה
.שבועות3: מחלהחופשת

*****************
באיירכאסטמתשמש

ימיןבקרסולכאביםעדיין
וצווארתחתוןגב

טראומהמוקד/לאורטופדמופנה

MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS •:אבחנה

-רגישותללא-24/06/2019:רגישויות

לא:ת/מעשנ

:לצורךמופנה

בדיקה

**הפקתהמרגעתועש24בתוקףזוהפניה** 

19:00בשעה24/01/2024לתאריךזוהפניהתוקף

. בלבדוחגיםשבועסופי,חולבימיהסניףפעילותלשעותמעברניתןהשירות
.הפסקהללאבמכביאובאינטרנטהשירותיםבמדריךפעילותשעותלוודאמומלץ

מגנטיבכרטיסלהצטיידנא

23/01/2024

וחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

2דף



23/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מליאורהניסןבןר"ד

0233700057662843

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

361057535:הפניהקוד03-6218360:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6769149:פקס

')בכניסה(גןרמת, 192ה"הרא:כתובת

:הנבדקפרטי

36584118.:ז.תלירן:פרטיםשפרנץ:החפשמםש

0036584118

0548021088:נייד/עבודה.טל0527392299:טלפוןז:מין23/03/1985:לידה.ת

5240212מיקודגןרמת, 15/8הבנים:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במישושרגישותללא, חבלהסימניללא, חגורהסימניללאחזהבית
.צ"דווטובהשווהאווירכניסת, צלעות
.חגורהאוחבלהסימניללארגישהלארכהבטן

צורךאוחריפהכירורגיתלבעיהרושםללאכעתבכירכירורגתורןבאישור
.דחופהבהתערבות

עלהוסבר, הקרוביםבימיםיתגברווהכאביםייתכןכילמטופלהוסבר
.למיוןחזרהלפנותעליובגינםאדומיםדגלים
כלליות

AIRCASTהמלצה:
דריכהלמגףמרשםלתתיש

ימים10תוךחוליםקופתאורתופדביקורת
הצורךלפיאנלגטיקה

מטפלרופאמעקב
מורמתרגל

שינהלשעותפרטמרופדתאלסטיתבחבישהשימוש
דריכהמגףלרכישתעדהרגלעלדריכהללאהליכה
.שבועות3: מחלהחופשת

*****************
באיירכאסטמתשמש

ימיןבקרסולכאביםעדיין
וצווארתחתוןגב

טראומהמוקד/לאורטופדמופנה

:אבחנה

• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS

לא:ת/נשעמ

21/07/2024-תאריךעד23/01/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף23/01/2024

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבילשהאינטרנטיםיתורישהבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםינשבבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעלשפיזיובמגעהנבדקהאזורתפישחבכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעךתורשפאב). תחתוןוחלקעליוןחלק(

2דף

















CT מכון

23/03/1985 :לידה תאריך 036584118 :ז.ת ,ליאון לירן ,פרנץ :הנדון

,ה/נכבד 'דר
 09/01/2025 :בתאריך בוצעה הבדיקה

,נכבד נבדק
 לרופא י/פנה אנא .חלקי או שגוי באופן הכתוב להבנת לגרום עלולה המטפל הרופא של ליווי ללא המצורף הרפואי המידע קריאת

.הבדיקה תוצאות משמעות את לך יסביר אשר המטפל
 .בלבד המפנה הרופא ידי על ,באסותא הרדיולוג לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות בירורים ,הצורך במידת

 ,אחר נושא בכל
03-7644444 בטלפון אסותא למוקד פנה אנא

                                                                                                                                                       
,נכבד רופא
 17:00-08:00 השעות בין 'ה-'א בימים 03-7645272 בטלפון זה לפענוח הנוגע בכל לשירותך עומדים באסותא הדימות מכון רופאי

:באמצעות לפנות ניתן כן כמו
DimutCenter@assuta.co.il "לדוא

03-7645229 פקס
!בלבד רופאים של לפניות יינתן המענה

אלקטרונית נחתם זה מסמך
העליון בתפריט רנטגן בצילומי צפיה <מכבי ב בחירה "יע בקליקס בצילומים לצפות יכולים מכבי רופאי

 מותני "שע CT בדיקת ממצאי להלן

      .כאבים  :קלינית התוויה

:ממצאים
.שמור החוליות גופי של הגובה

.שמורים הבינחולייתיים המרווחים
 .הצרויות ללא הנוירליים הנקבים

 .מותני שדרה עמוד לאורך שמורים הודגמו הפצטליים המפרקים
.שמורים הודגמו הסקרואיליאקליים המפרקים

.L3-L4 בגובה הדיסקלי הסחוס של השטחה
.L4-L5,L5-S1 בגובה הדיסקלי הסחוס של קלה אחורית בליטה

 .מותני "שע לאורך ספינלית לסטנוזיס עדות אין

,בברכה
ודים צודיקוב "רד

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
24311 ר מ

פנחסוב אבי :ידי על הוקלד

אלקטרונית נחתם זה מסמך

2 מתוך 1 עמוד 12/01/2025:הדפסה תאריך 036584118 :זהות תעודת



2 מתוך 2 עמוד 12/01/2025:הדפסה תאריך 036584118 :זהות תעודת




