
 
 
 
 

 בית משפט השלום בכפר סבא

חזן נ' איילון חברה  7584-10-24 ת"א
 לביטוח בע"מ

 2024אוקטובר  06 

  

 
 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  13:25 )بالساعة (בשעה 06/10/2024( نصُادق بهذا بأنه في يومניתן אישור כי ביום  )

 .חזן נ' איילון חברה לביטוח בע"מ 7584-10-24 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  17:00השעה שימת לבך כי לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר 
 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 اعاقه يمكنهم التوجه خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل بحسب الحاجة

 .*3852 077-2703333على تفاصيل اضافية يمكن التوجه الى مركز 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

 6/10/2024 תאריך חתימת המסמך:

התובעת:              דרורית חזן, ת"ז 31775240
מרחוב טופז 20, אור יהודה 6040541

טלפון: 05461207000

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 –

הנתבעת:               איילון חברה לביטוח בע"מ, ח.פ 520042169
מרחוב אבא הלל 12, רמת גן

טל': *6677;פקס: 03-7569580
ifnmailrouterhovatah@ayalon-ins.co.il :דוא"ל

כתב תביעה 
סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד  הסעדים המבוקשים:
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 והתובעת הגישה 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 תגיש 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)

התובעת, ילידת 21.08.1974, הייתה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו  .1

הנוהגת ו/או המשתמשת ברכב הנושא מ״ר 529-30-001 (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 תעודת ביטוח חובה ותמונות הנזק והרכב המעורב מסומנים ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובעת נפגעה בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3

דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב במועד בו אירעה התאונה 

בביטוח חובה ועל כן עותרת התובעת לפצותה בגין הנזקים שנגרמו לה 

בתאונה.  

מחמת מגבלותיה הנובעות מהתאונה, התקשתה ומתקשה התובעת בביצוע  .4

עבודתה, נאלצה לצמצם את היקפה, נזקקת להפוגות ממושכות במהלכה 

ונגרמו לה הפסדי שכר.

התובעת מוגבלת מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .5

משק ביתה, היא נזקקת לעזרת הזולת ותמשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקת התובעת לשימוש מוגבר במוניות,  .6

ולהסעות מיוחדות, ותיזקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 19.5.23 בשעה 14:00, או בסמוך לכך, ברחוב המפעל באור יהודה,  .7

היה הרכב אשר היה נהוג ע"י התובעת מעורב בתאונה עם רכב מסוג אופנוע 

והתובעת נפגעה ונחבלה בגופה (להלן: "התאונה").

התובעת אשר קיוותה כי הכאבים וההגבלה בתנועות יחלפו לאחר נטילת משככי  .8

כאבים, אולם, בהיעדר הטבה, ובהינתן החמרה בכאבים וההגבלה בתנועות הצוואר 

והגב פנתה התובעת לקבלת טיפול רפואי בבית החולים שמיר אסף הרופא, שם 

אובחנו חבלות בצוואר ובגב, רגישות בחוליות עמוד השדרה הצווארי והמותני 
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והגבלה בתנועות הצוואר - הגבלה בסיבוב, יישור וכיפוף. לאחר קבלת טיפול רפואי 

ראשוני ומשנשלל החשד לשבר שוחררה התובעת לביתה כשהיא כאובה, בהמלצה 

לנטילת משככי כאבים, המשך מעקב רפואי, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה ומנוחה.

התובעת אשר המשיכה לסבול מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב, טופלה  .9

במסגרת קופת החולים והוחלט להפנותה להמשך מעקב, נטילת טיפול תרופתי 

לשיכוך כאב, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה ומנוחה.

כמצוות רופאיה, ונוכח הימשכות הכאבים העזים וההגבלה בתנועות הצוואר, ביצעה  .10

התובעת סדרת טיפולי פיזיותרפיה אינטנסיביים לצורך שיפור הטווחים והפגת 

הכאב, אולם נותרה עם כאבים והגבלה בתנועות צוואר, והגב עם הגבלה בתפקוד 

וכאב מעיר משינה והיא הופנה להמשך טיפולי פיזיותרפיה, רפואה משלימה, המשך 

מעקב רפואי וטיפול תרופתי לפי הצורך.

בניסיון להקל על הכאבים וההגבלה, מתוך מטרה לשיפור טווחי תנועה ושיכוך  .11

הכאב, ביצעה התובעת טיפולי פיזיותרפיה ורפואה משלימה.

התובעת ביצעה סדרת טיפולי פיזיותרפיה ורפואה משלימה אינטנסיביים, אולם  .12

נותרה היא עם הגבלה בתנועות הצוואר והגב וכאבים בשכמות עם הקרנה לגב ולרגל, 

בנוסף לכאבי ראש, סחרחורות, בחילות ומקושי בביצוע פעולות יומיומיות והוחלט 

להפנותה להמשך מעקב וביצוע טיפולים נוספים לצד נטילת תרופות לשיכוך כאב, 

לרבות צורך בטיפול במסגרת מרפאות כאב.

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

מאז התאונה סובלת התובעת מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב,  .13

מהקרנת הכאבים לגפיים, מכאבי ראש וסחרחורות, מקושי בישיבה, עמידה 

והליכה ממושכות, מקושי בכיפוף והרמה, קושי בהטיה וצידוד, מכאבי ראש 

וסחרחורות, צורך בשימוש ונטילת משככי כאבים והטיפולים בה צפויים 

להימשך גם בעתיד. 

מעצם 

בתפקיד אדמיניסטרטיבי בחברת חשמל, עבודה הכרוכה  התובעת תדבוע  .14

טיבה וטבעה בישיבה ממושכת וריכוז, מתקשה מאז התאונה ומחמת 

תוצאותיה בביצוע עבודתה, נאלצה לצמצמם את היקפה, נזקקת להפוגות 

ממושכות במהלכה ונגרמו לה הפסדי שכר.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובעת בניהול משק ביתה,  .15

נזקקת לעזרת הזולת ותיזקק לה גם בעתיד.
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עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה, בשים לב לקושי בהליכה ולמגבלותיה  .16

נזקקת התובעת לשימוש מוגבר במוניות, ולהסעות מיוחדות ותיזקק לכך 

גם בעתיד. 

חלק 3 
פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .17

ניהול עסקי הנתבעת.

להלן פירוט נזקי התובעת: .18

נזק מיוחד:   א.

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          115,000 ₪ 

(2) עזרת הזולת בעבר –                         28,000 ₪  

(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –          13,720 ₪ 

(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            7,550 ₪

נזק כללי: ב.

כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובעת פיצוי הולם בגין נזקיה, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותה בעתיד, על-פי מידת מוגבלותה התפקודית של  (1)

התובעת, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותה הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

פיצוי בגין נזקיה הלא ממוניים של התובעת.  (4)

הנתבעת  חייבת לפצות את התובעת בהיותה מבטחת השימוש ברכב  .19
במועד התאונה.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת לדין ולחייבה לפצות 

את התובעת 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 התובעת     
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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  חובה ותמונות  (עמודים 7 עד 14) נספח 1: 

16 (1)תעודות רפואיות  (עמודים 16 עד 37) נספח 2: 

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

41 יפוי כח וסר ותצהיר  (עמודים 41 עד 43) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 1:

אישור משטרה  חובה ותמונות

(עמודים 7 עד 14)
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תיק: 335084מספר / 2023
מסמך: M172803011מזהה

231/7/2023מתוך1עמוד
(206032k03)

כלליים פרטים
תאיחידה מחוז בוחנים יחידת
14כתובת המסגר
03-6925320טלפון
פקס
bohanim.telaviv@police.gov.ilדואל

פלא תיק 335084/2023מספר
תיק כלליסיווג ת.ד.,

בתיק מסמך במס'
10:14תאריך תשפ"ג, אב י"ג ,31/07/2023

המעוניין לכל
בשעה התאונה 19/05/202314:00תאריך

התאונה מקום
לעיל פורט באחר,שלא 11 המפעל יהודה אור

מקום הערות

והמעורבים הרכב כלי פרטי

הרכב פרטי

רכב מספר
52930001

רכב סוג
נוסעים פרטי

רכב תוצר
טורקיה יונדאי

ביטוח חברת
איילון

פוליסה מספר
36462265923

לוחית סוג
ישראלית

ברכב מעורבים

המעורב מלאת.זשיוך לידהשם כתובתשנת
בית / קופ"ח

הפגיעהחולים חומרת

דרורית31775240נהג יהודה,21/08/1974חזן אור
20 טופז,

אסף
- הרופא/שמיר

צריפין

קלה

הרכב פרטי

רכב רכבמספר רכבסוג תוצר

מידע על נתוני תיק תאונת דרכים
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 נספח 1 



תיק: 335084מספר / 2023
מסמך: M172803011מזהה

231/7/2023מתוך2עמוד
(206032k03)

ביטוח פוליסהחברת לוחיתמספר סוג
ישראלית

ברכב מעורבים

המעורב מלאת.זשיוך לידהשם כתובתשנת
בית / קופ"ח

הפגיעהחולים חומרת

נהג

רגל הולכי פרטי

המעורב מלאת.זשיוך לידהשם ביתכתובתשנת / קופ"ח
חולים

הפגיעה חומרת

נפגעים כמות
נפגעים כמות

1
התיק מצב
בחקירה

מתאריך
31/07/2023

בתיק המטפל פרטי
מ"א

8125999
משפחה שם

מהתבי
פרטי שם

דנה

המוסר השוטר פרטי

אישי מספר
8125999

פרטי שם
דנה

משפחה שם
הרוש

דרגה
רסר

תפקיד
משל חוקר

שרות מקום
תא מחוז בוחנים יחידת

חתימה
31/07/2023 10:14
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 2:

(1)תעודות רפואיות

(עמודים 16 עד 37)
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פרטי המרפאה: 
מספר המרפאה: 7625

שם המרפאה: משלימה קיראון
כתובת: השקמה 2, קרית אונו

טלפון: 03-5344949
תאריך הדפסה: 10:49 16/07/23

פרטי לקוח: 
מס. לקוח: 031775240
שם לקוח: חזן דרורית

כתובת: טופז /0020
עיר: אור יהודה

טלפון נייד: 03-5338323

תורים ללקוח:

מונה מטפל/רופא משך ביקור משוער כ- בשעה יום תיאור טיפול מק"ט תאריך

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 18/07/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 15/08/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 18:45 ג רפלקסולוגיה 76150 05/09/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 26/09/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 18:45 ג רפלקסולוגיה 76150 17/10/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 18:45 ג רפלקסולוגיה 76150 14/11/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 12/12/23

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 02/01/24

1 עמר שטרייפלר1 00:45 19:30 ג רפלקסולוגיה 76150 23/01/24

9 סה"כ כללי

מטופל נכבד ! ילדים עד גיל 18 מחוייבים להגיע בליווי הורה ולהיות נוכחים בטיפול

- 28 -



- 29 -



- 30 -



- 31 -



- 32 -



- 33 -



- 34 -



- 35 -



 
25770ןוישרמספראשכולזאבר"דהרופאםש

03-5392300טלפוןאורתופדיהתחום

03-5392301פקס3, דייןמשהדרךכתובת

ת"פ-דןמחוזיהוד-עצמאייםרופאים-הסביוניםקרייתמרפאה

10/09/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין50.01:גיל00031775240:זהותמסדרוריתחזן:ופרטימשפחהשם

טופז:רחוביהודהאור:ישוב21/08/1974:לידה.ת

5338323-3:נוסףטלפון6120700-54:טלפון20:ביתמס

19/05/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

10/09/2024:הביקורתאריך

19/05/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:21/05/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
נחבלה. מזכירה, 53-מ, 162-ג, עשוןשוללת, דומיננטיתימנית, 3+נ, הארץילידת
נשללור"אסהבמיון. הימנימצידהברכבהאופנועמפגיעתחגורהכנהגת
.ואקמולאדווילעםקלההטבה. בעורףכאבעדין.שברים

בהמתנה. לרגלייםהקרנהעםהתחתוןובגבבצוארכאבעדין: 27/06/2023
.ארקוקסיהעםהטבהללא. לפזיותרפיה
. התחתוןבגבבפרט, כלעילתלונות. ופזיותרפיהרפלקסולוגיההחלה13/08/2023

. טשטושהשרהרוקסט
-CTומותניצואריעש-

דלקתונוגדימקומיחמום. הטבהללא-ורפלקסולוגיהבפזיותרפיה14/11/2023
.מקלים

.ימיןלרגלהקרנהעםהתחתוןובגבבצוארכאבעדין:  10/09/2024
-CTמתניעש-

:21/05/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
פזורהתנועההגבלת, צ"דומדיאליתופראשכמתיתתחתונהעורפיתרגישות
.ובכפוףביישור, בסבובביםבצואר

יותר, תחתונהמותנית, תחתונהעורפיתרגישות,  בכבדותמתנהלת:27/06/2023
.ימיןשלילי,  משמאלגבוליחיובילסג, משמאל

חיובילסג, מימיןיותר, תחתונהמותנית, תחתונהעורפיתרגישות: 13/08/2023
צ"דוגבולי

חיובילסג, מימיןיותר, תחתונהמותנית, תחתונהעורפיתרגישות: 14/11/2023
.משמאלשלילחי, מימיןגבולי

מותניתרגישות, לשמאלקלליסט, תחתונהעורפיתרגישות:  10/09/2024
.משמאלשלילי, מעלות70-במימיןחיובילסג, מימיןיותר, תחתונה

אבחנה איפיון קוד

WHIPLASH INJURY 8470

LOW BACK PAIN 7242

HIP SYMPTOMS/COMPLAINTS BURSITIS RT L13

CERVICALGIA 7231

. מנוחה, פזיותרפיה. קצרהלעתדלקתנוגד, כאבמשככי, מקומיםועסויחמום:טיפוליתתוכנית/דיון
.הצורךלפיבקרת

:21/05/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

צואריעשCTשקילת. פזיותרפיה. כאבמשככי, מקומיםועסויחמום: 27/06/2023
באםומתני
.הטבהללא

:27/06/2023בשהופקוההפניות
צושדרהעמודCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה

CTשקילת. ופזיותרפיהרפלקסולוגיההמשך. מנוחה.  כאבמשככי: 13/08/2023
.הצורךלפיאוהטבהללאאםובקרתכלעיל

:13/08/2023בשהופקוההפניות

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

10/09/2024לוכשאזאבר"די"עהודפס00031775240דרוריתחזן

25770ןוישרמספראשכולזאבר"דהרופאםש

03-5392300טלפוןאורתופדיהתחום

03-5392301פקס3, דייןמשהדרךכתובת

ת"פ-דןמחוזיהוד-עצמאייםרופאים-הסביוניםקרייתמרפאה

10/09/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין50.01:גיל00031775240:זהותמסדרוריתחזן:ופרטימשפחהשם

טופז:רחוביהודהאור:ישוב21/08/1974:לידה.ת

5338323-3:נוסףטלפון6120700-54:טלפון20:ביתמס

19/05/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

10/09/2024:הביקורתאריך

19/05/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:21/05/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
נחבלה. מזכירה, 53-מ, 162-ג, עשוןשוללת, דומיננטיתימנית, 3+נ, הארץילידת
נשללור"אסהבמיון. הימנימצידהברכבהאופנועמפגיעתחגורהכנהגת
.ואקמולאדווילעםקלההטבה. בעורףכאבעדין.שברים

בהמתנה. לרגלייםהקרנהעםהתחתוןובגבבצוארכאבעדין: 27/06/2023
.ארקוקסיהעםהטבהללא. לפזיותרפיה
. התחתוןבגבבפרט, כלעילתלונות. ופזיותרפיהרפלקסולוגיההחלה13/08/2023

. טשטושהשרהרוקסט
-CTומותניצואריעש-

דלקתונוגדימקומיחמום. הטבהללא-ורפלקסולוגיהבפזיותרפיה14/11/2023
.מקלים

.ימיןלרגלהקרנהעםהתחתוןובגבבצוארכאבעדין:  10/09/2024
-CTמתניעש-

:21/05/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
פזורהתנועההגבלת, צ"דומדיאליתופראשכמתיתתחתונהעורפיתרגישות
.ובכפוףביישור, בסבובביםבצואר

יותר, תחתונהמותנית, תחתונהעורפיתרגישות,  בכבדותמתנהלת:27/06/2023
.ימיןשלילי,  משמאלגבוליחיובילסג, משמאל

חיובילסג, מימיןיותר, תחתונהמותנית, תחתונהעורפיתרגישות: 13/08/2023
צ"דוגבולי

חיובילסג, מימיןיותר, תחתונהמותנית, תחתונהעורפיתרגישות: 14/11/2023
.משמאלשלילחי, מימיןגבולי

מותניתרגישות, לשמאלקלליסט, תחתונהעורפיתרגישות:  10/09/2024
.משמאלשלילי, מעלות70-במימיןחיובילסג, מימיןיותר, תחתונה

אבחנה איפיון קוד

WHIPLASH INJURY 8470

LOW BACK PAIN 7242

HIP SYMPTOMS/COMPLAINTS BURSITIS RT L13

CERVICALGIA 7231

. מנוחה, פזיותרפיה. קצרהלעתדלקתנוגד, כאבמשככי, מקומיםועסויחמום:טיפוליתתוכנית/דיון
.הצורךלפיבקרת

:21/05/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

צואריעשCTשקילת. פזיותרפיה. כאבמשככי, מקומיםועסויחמום: 27/06/2023
באםומתני
.הטבהללא

:27/06/2023בשהופקוההפניות
צושדרהעמודCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה

CTשקילת. ופזיותרפיהרפלקסולוגיההמשך. מנוחה.  כאבמשככי: 13/08/2023
.הצורךלפיאוהטבהללאאםובקרתכלעיל

:13/08/2023בשהופקוההפניות

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

10/09/2024לוכשאזאבר"די"עהודפס00031775240דרוריתחזן
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צושדרהעמודCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה
בקרת. בהחמרהרקדלקתנוגד. ורפלקסולוגיהפזיותרפיההמשך: 14/11/2023

.הצורךלפי
מולאלארגונומייםואבזרעבודה. בהחמרהרקדלקתנוגד, מוסקול: 10/09/2024

.בקרת. מתניעשCT. מחשב

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH3מושדרהעמודCT. מ.ט-78073לדימותהפניה

תרופות

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

MUSCOL TAB CF 1 TAB טבליות 2 D 10 20 יחידה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**25770אשכולזאבר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

10/09/2024לוכשאזאבר"די"עהודפס00031775240דרוריתחזן

צושדרהעמודCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה
בקרת. בהחמרהרקדלקתנוגד. ורפלקסולוגיהפזיותרפיההמשך: 14/11/2023

.הצורךלפי
מולאלארגונומייםואבזרעבודה. בהחמרהרקדלקתנוגד, מוסקול: 10/09/2024

.בקרת. מתניעשCT. מחשב

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH3מושדרהעמודCT. מ.ט-78073לדימותהפניה

תרופות

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

MUSCOL TAB CF 1 TAB טבליות 2 D 10 20 יחידה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**25770אשכולזאבר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

10/09/2024לוכשאזאבר"די"עהודפס00031775240דרוריתחזן

הודפס מאתר כללית ב־23.09.2024 בשעה 07:57 בעבור דרורית חזן. תעודת זהות: 31775240.
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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

דרורית חזן -  נ ג ד -  איילון חברה לביטוח בע"מ

התובעת, דרורית חזן, מבקשת למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלה ובנושא דרכי 
שיקומה בתחום האורתופדי , לשם מתן חוות דעת.

התובעת מודיעה כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגעה, טופלה במסגרת בית החולים 
אסף הרופא ובמסגרת קופת החולים כללית.

העתקי סיכום מחלת התובעת מתוך תיק המוסד הרפואי שבו היא מטופלת 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובעת 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהיא טוענת לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובעת
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נספח 4:

יפוי כח וסר ותצהיר

(עמודים 41 עד 43)
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הדוהי רוא ,20 זפוט031775240
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ןזח תירורד
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031775240

06/10/2024גרביירפ לאירא

ןזח תירורד
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ןזח תירורד
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