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רכב נושא מ"ר: 697-08-601
   הנדון: הנפגעת: מיכל דבש אוסטרר, ת.ז. 34440990

הנני מייצג את מרשתי הנפגעת שבנדון והריני מתכבד לפנות אל כב' ולפרט כדלקמן:

בתאריך 27/7/20, עת נהגה ברכבה בנתיבי איילון, בסמוך למחלף ההלכה, פגע  .1

ברכבה של מרשתי רכב הנושא מ"ר 51-811-52 ומרשתי נפגעה ונחבלה בגופה. 

(להלן: "התאונה").

*רצ"ב העתק תעודת חובה, ודו"ח אירוע צד ג' בצירוף תמונות, מסומנים "1".

לאחר התאונה, נוכח כאבים עזים והגבלה בתנועות הצוואר, הגב, ובכתף ימין  .2

פנתה לקבלת טיפול רפואי ולאחר ביצוע מספר בדיקות שוחררה לביתה בהמלצה 

להימנע מפעילות, גפה מורמת, המשך מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים ומנוחה 

בת 7 ימים.

מרשתי אשר המשיכה לסבול מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר, הגב והשכמות,  .3

וכתף ימין עם קושי בהרמה ובתפקוד נבדקה ע"י מומחה אורתופדי אשר הפנה 

אותה להמשך מעקב רפואי, טיפולי פיזיותרפיה, טיפולי רפואה משלימה וביצוע 

פעילות בהתאם לסף כאב.

כמצוות המומחה האורתופדי, בניסיון להקל על הכאבים וההגבלה, מתוך מטרה  .4

לשיפור טווחי תנועה, ביצעה מרשתי טיפולי רפואה משלימה, לרבות טיפולי 

רפלקסוגיה ושיאצו.

לאחר ביצוע סדרת טיפולי פיזיותרפיה ורפואה משלימה אינטנסיביים, הן  .5

במסגרת הקהילה והן במסגרת פרטית, נותרה עם כאבים והגבלה בתנועות 

הצוואר, הגב וכתף ימין 
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חלקיות, מסומנות "2". וקבלות רפואיות תעודות רצ"ב

בתנועות והגבלה מכאבים מרשתי סובלת תוצאותיה ומחמת התאונה מאז .6

תפקודים בביצוע לשכמות, מקושי הכאבים ימין, מהקרנת וכתף הצוואר, הגב

בכיפוף, הרמה ממושכת, מקושי בישיבה ונשיאה, מקושי בהרמה ידניים, מקושי

ותזדקק רפואי טיפול לקבלת נזקקת כאבים, היא משככי בנטילת מכאבים, צורך

בעתיד. גם לו

בתחום, מחמת ומרצה הקולנוע בתחום רשת 13, בכירה של הדרמה מנהלת מרשתי .7

וזקוקה ממנה נעדרת עבודתה, היא בביצוע מרשתי מתקשה ותוצאותיה התאונה

שכר. הפסדי לה ונגרמו במהלכה ממושכות להפוגות

ביתה, היא משק בניהול מרשתי מתקשה תוצאותיה ומחמת התאונה של בעטיה .8

בעתיד. גם לה ותזדקק הזולת לעזרת נזקקת

בגין להוצאות נזקקת והיא בנהיגה מרשתי ותוצאותיה, מתקשה התאונה מחמת .9

מיוחדות. ונסיעות מוניות

ומינוי לערכאות בפניה הצורך את לייתר מנת לעיל, על המתוארות בנסיבות .10

סילוק על מרשתי בפני להמליץ מוכן אהיה נכותה לקביעת רפואיים מומחים

עו"ד. שכ"ט בתוספת בסך 85,000 ₪ פיצוי תמורת תביעתו

המשפט. בית לכותלי מחוץ התביעה לסילוק המהירה עמדתכם עבור אודה .11

מרשתי.       ע"י חתומים וס"ר וטופס כח יפוי רצ"ב

ובב"ח, רב     בכבוד

פרייברג,   אריאל

ובב"ח, ררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררררבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבב בבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבכבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבבווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווווודדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדדד ב   
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רפואי סודיות על וויתור רפואי מידע בקשת תטופס

א' חלק
ק של (במקרה מטה: החתום פרטיו)אני יירשמו טין

____________________________________ ______________
משפחה פרטישם זהותשם האבתעודת שם

______________________________________________
טלפוןמיקודעירמס'רחוב

קופת לרבות רפואי מוסד ו/או רפואי עובד לכל רשות בזה ו/או-נותן מטעמן מי ו/או עובדיהן רופאיהן, החולים,
ו/או לאומי לביטוח המוסד של עובד הבטחוןלכל למשרד ו/או לישראל הגנה בתחוםלצבא עובד לכל ו/או

ל למסור הסיעודי ו/או המצויים-הסוציאלי הפרטים כל את "המבקשים") (להלן: __________________
ו/או הבריאותי מצבי על המבקשים שידרשו ובאופן הכלל מן יוצא ללא להלן שיפורטו השירותים נותני בידי

מצ ו/או כבהסוציאלי ו/או השיקומי ו/או הסיעודי בתחום כעת.י בה חולה שאני או בעבר בה שחליתי מחלה ל

קופת לרבות המוסדות כל את בזה משחרר ו/או-אני מעובדיהם עובד כל ו/או מרופאיהם רופא כל ו/או החולים
בתי כולל ממוסדיהם, מוסד סניף-כל וכל שיקומיים ו/או פסיכיאטריים ו/או כלליים מוסדותיהם,מחולים סניפי

סוד על שמירה להםמחובת ומתיר הסיעודי ו/או הסוציאלי ו/או השיקומי ו/או הבריאותי למצבי הנוגע בכל יות
לאומי, לביטוח המוסד לרבות להלן שיפורטו השירותים נותני אצל שמי על שנפתח תיק מכל מידע כל מתן בזאת

שיל לאומי לביטוח שהמוסד התשלומים על מידע לי.םכולל ומשלם

זו סודיות על מוותר קופתהנני לרבות המוסדות כל אל לי תהא ולא המבקשים למי-כלפי ו/או החולים
בקשר כלשהו מסוג תביעה או טענה כל שלהלן, השירותים נותני ו/או מטעמם מי ו/או עובדיהם ו/או מרופאיהם

כאמור. מידע למסירת

הפרטיות, הגנת חוק לפי גם יפה זו ר1981–התשמ"אבקשתי מידע כל על חלה המצויוהיא אחר או פואי
קופת לרבות המוסדות, כל של המידע נותני-במאגרי ו/או מטעמם מי ו/או עובדיהם ו/או רופאיהם ו/או החולים

להלן. שיפורטו השירותים

_______________ הבאים: המוסדות על זה סודיות על ויתור כתב יחול לא לעיל האמור __________למרות
להלן: המפורט המידע על __________________________________________________________או

ב' חלק
__________ המוסד: שם ____________ חבר: מס' ___________ סניף: ____________ קופ"ח: שם

____________1רופאים: .2_____________ .3_____________ .4_____._______
מעבדות: ________1מכונים, .____2_____________.3_____________.4____________.

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

ק קופ"ח שם ________________ בצה"ל: אישי _________________ומס' דמת:

קט של __________במקרה ת.ז. ___________ האב שם ___________ ת.ז. ___________ האם שם ין:

_____________ חתימה: _________________ ת.ז. ומס' לחתימה עד ___________ X______תאריך:
קטין של האפוטרופוס)-(במקרה חתימת

034440990לכימררטסואשבד

ביבאלת22/32ןונגעי"ש

11/09/2024
חתימה ____ ___ ___ ______________ __________________________________________________ ________________________ _____________________________________________________ _____________________ _____ ____ _ ז.
(במקקרהה



ח כ י ו פ י

,______________________________________________________ הח"מ, אני

_____________________________,ח.פ./ת.ז. מרחוב ,_____________________ מס'

עו"ד את בזה פרייברגממנה באאריאל __בהליךכוחיילהיות נגד _______________ ___________של
מיו מבלבענין _____________ בשמים ולפעול לעשות ורשאי כוחי בא יהיה הנ"ל המינוי בכלליות לפגוע י

כדלקמן: ממנו והנובע הנ"ל לענין בקשר הכל ומקצתן, כולל הבאות, הפעולות בכל ובמקומי

התנג.1 הגנה, בקשה, כל ו/או דרישה שכנגד, תביעה או תביעה כל ולהגיש על רשותלחתום למתן בקשה דות,
טל הודעה, ערעור, הכלל.ערער, מן יוצא ללא הנ"ל מהליך הנובע או הנוגע אחר הליך כל או תובענה ענה,

הנ"ל..2 לענין הנוגעת אחרת דעת חוות או אותי שבדק מוסד או רופא מכל רפואית דעת חוות ולקבל לבקש
ב.3 משפט, בית כל בפני הנ"ל מהפעולות אחת לכל בקשר הוגלהופיע בו מוסד או דין בדרגהית הכח, יפוי ש

הוגש.בה
ימצא.4 כוחי שבא כפי בוררין שטר על ולחתום לבוררות לעיל האמור מהענין הנובע או הנוגע ענין כל למסור

לנכון.
הקיימים..5 הדין סדרי תקנות לפי הדרושות הפעולות כל ולעשות מומחים למנות עדים, להזמין
ה.6 או הנוגע ענין בכל האמוריםלהתפשר מהענינים דעתונובע שיקול לפי עללעיל ולחתום כוחי בא של

לו. מחוצה או המשפט בבית פשרה הסכם
טרחת.7 ושכר בימ"ש הוצאות לרבות הנ"ל, מהענינים ענין בכל אחר סכום כל או התביעה סכום את לגבות

ולמתאים. לנכון ימצא כוחי שבא כפי ושחרורים קבלות ולתת וחפץ מסמך כל בשמי לקבל עו"ד,
פס.8 כל לפועל הפעולולהוציא כל לעשות מאסר, פקודות או מכירה צווי לדרוש צו, או החלטה או ת"ד

לפועל. ההוצאה חוק עפ"י המותרות
ענין.9 בכל לנכון ימצא כוחי בא אשר הכלל, מן יוצא בלי כתב או מסמך כל על ולחתום הפעולות בכל לנקוט

הנ"ל. מהענין הנובע
שלא.10 באישום לכפור או בהעדרי.להודות ו/או בנוכחותי
ז.11 עם אחר לעו"ד מהן חלק או שבו הסמכויות כל על זה כח יפוי לפטרםלהעביר לאחרים, העברה כות

לנכון שימצא הצעדים כל את לעשות ובכלל עיניו ראות לפי הנ"ל עניני את ולנהל במקומם אחרים ולמנות
מע את מאשר והנני הנ"ל, עניני עם או המשפט עם בקשר יפויומועיל בתוקף המקום ממלאי מעשי או שיו

מראש. זה כח

ו הרבים את תכלולנה ביחיד הבאות להיפך.המילים

החתום על באתי ולראיה

____________ שנה _____________ לחודש ______________ היום

_________________ Xחתימה:

הנ"ל מרשי חתימת את מאשר הנני

_______________

דין-עורך

ררטסואשבדלכימ

ביבאלת,22/32ןונגעי"ש034440990

1192024

________________________________________________ __________________________________________ _______________________________________________ __________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________ __________________ _________________________ _______________________ _________________________ ______ ____ _______
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