














03/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיגרוסמן 'פרופ

087417

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

340759044:הפניהקוד03-7462291 03-7462290:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2132087:פקס

')בקומהגניםקניון(תקווהפתח, 65העצמאות:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

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

במכבי-שדרהעמוד-אורתופדיה:שירותתחום

חסכיםלאל, בהחמרהכאביםמאז. האחרון' הביוםכנהגתד"בתמעורבתהיתה. תרופותנוטלת. אנדומטריוזיסברקע, 30בת:תלונות
נוירולוגיים

:אבחנה

• OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

כן:ת/מעשנ

POLYCYSTIC OVARIES  (n\a) •:ידועותבעיות
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

DULOX 60MG X 30 1X2X30 •:קבועותתרופות
• MIRO 30MG X 30 1X1X30
• LYRICA 75MG X 56 1X2X30

דחופההערכה:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

01/03/2024-תאריךעד03/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

03/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

1דף



03/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדודחובלר"ד

122353

וכלליתפנימית, משפחה

340803823:הפניהקוד03-5535457:טלפון

03-5536105:פקס

יםבת, 6שפיראהשר:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

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

במכבי-שדרהעמוד-אורתופדיה:שירותתחום

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

.תחתונותבגפייםונימולש"בעמכאביםמאזדרכיםתאונתלאחרמטופלת:תלונות

:אבחנה

• ELECTRONIC FORMS

כן:ת/מעשנ

POLYCYSTIC OVARIES  (n\a) •:ידועותבעיות
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

DULOX 60MG X 30 1X2X30 •:קבועותתרופות
• MIRO 30MG X 30 1X1X30
• LYRICA 75MG X 56 1X2X30

לייעוצכם:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

01/03/2024-תאריךעד03/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

03/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

1דף



04/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיגרוסמן 'פרופ

087417

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

340967166:הפניהקוד03-5605001:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

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

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

Creatinine (B) - 02565Urea  (B) - 04520

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.03/12/2023תאריךעד04/09/2023מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף





מכון דימות:השלום כתובת: יגאל אלון 96 תל אביב-יפו  טלפון: 03-7614020

שם הנבדק: גבע אביב
ת.ז הנבדק: 204156525

כתובת הנבדק: כצנלסון ברל 28/0 בת ים 5942516
טלפון הנבדק: 050-5323242 טלפון נייד: 050-5323242

פרטי רופא מפנה:
שם:  ד"ר חגי גרוסמן

מ.ר: 87417
תאריך הבדיקה: 06/09/2023
תאריך הפיענוח: 06/09/2023

תשובת בדיקת דימות: 23605813

גרסה 1/1      מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה

ע'ש גבי 2 צילומים
סיבת ההפניה:

הייתה מעורבת בת"ד כנהגת ביום ה' האחרון. מאז כאבים בהחמרה, ללא חסכים נוירולוגיים

ממצאים:
המנח שמור.

מבנה החוליות והמרווח הבין חוליתי שמורים.

ע'ש מותני 2 צילומים
סיבת ההפניה:

הייתה מעורבת בת"ד כנהגת ביום ה' האחרון. מאז כאבים בהחמרה, ללא חסכים נוירולוגיים

ממצאים:
מנח החוליות תקין.

מבנה החוליות והמרווח הבין חוליתי שמורים.

ע'ש צווארי 2 צילומים
סיבת ההפניה:

הייתה מעורבת בת"ד כנהגת ביום ה' האחרון. מאז כאבים בהחמרה, ללא חסכים נוירולוגיים

ממצאים:
יישור לורדוזיס פיזיולוגי.

מבנה החוליות שמור ,
, C5- 6-שינויים ניווניים קלים ב

עם היצרות ומרווח הבין חולייתי .

המלצות:
יעוץ אורטופדי

 
 

בברכה
דר' רעיה אלקנוביץ

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 14259

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית
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CT מכון

09/04/1993 :לידה תאריך 204156525 :ז.ת ,אביב ,גבע :הנדון

,ה/נכבד 'דר
 13/09/2023 :בתאריך בוצעה הבדיקה

3 מתוך 1 עמוד 13/09/2023:הדפסה תאריך 204156525 :זהות תעודת

C1-D1 -גביצוארי "שע : של ממוחשבת טומוגרפית סריקה ממצאי להלן
.וסגיטלי קורונלי שחזור עם אקסיאלי במנח בוצעה הסריקה

.19/10/2021 :מתאריך לבדיקה השוואה בוצעה

 .מעקב  :הפניה סיבת

:ממצאים
.הפיזיולוגי הלורדוזיס יישור

C1-2:
 .דיסק בלט ללא

.תקינה הגרמית התעלה
 .חופשיים הבינחולייתיים הנקבים

C2-3:
 .הדיסקלי המרווח היצרות

   .דיסק בלט ללא
.תקינה הגרמית התעלה
 .חופשיים הבינחולייתיים הנקבים

C3-4:
 .הדיסקלי המרווח היצרות

 .מרכזי אחורי שטחי דיסק בלט
.תקינה הגרמית התעלה
 .חופשיים הבינחולייתיים הנקבים

C4-5:
 .הדיסקלי המרווח היצרות

 .בהחמרה מעט ,משמאל בולט יותר אחורי דיסק בלט
.תקינה הגרמית התעלה
 .חופשיים הבינחולייתיים הנקבים

C5-6:
 .הדיסקלי המרווח היצרות

 .שינוי ללא ,מימין בולט יותר אחורי דיסק בלט
.קדמיים גרמיים זיזים

.תקינה הגרמית התעלה
 .חופשיים הבינחולייתיים הנקבים

C6-7:
 .קל מרכזי אחורי דיסק בלט

.תקינה הגרמית התעלה
 .חופשיים הבינחולייתיים הנקבים
C7-D1:

   .דיסק בלט ללא
.תקינה הגרמית התעלה
 .חופשיים הבינחולייתיים הנקבים

 .האורך לכל קלים נווניים שינויים - לושקו מפרקי

 .ממצא ללא לסריקה נכלל אשר המוח מרקם

.כמתואר :סיכום



========================================================= 
 הגבי השדרה עמוד :של ממוחשבת טומוגרפית סריקה ממצאי להלן

.וסגיטלי קורונלי שחזור עם אקסיאלי במנח בוצעה הסריקה
 .השוואה לצורך קודמות בדיקות PACS-ב אין

 .כאבים בירור :הפניה סיבת

:ממצאים
.תקינה בצורה הודגמו הגביות החוליות גופי ועמדת גובה

 .קל ימני סקוליאוזיס
.הגבי "שע של והתחתון האמצעי בקטע קדמיים גרמיים זיזים

 .שמורים ורטברלים הקוסטו המפרקים
.התקאלי בשק נוגע D7-D8 בגובה מימין מדיאני פרא דיסק בלט

.הדיסקליים המרווחים היצרות
.שמורות הרכות הרקמות

.שבר הודגם לא

 .תקין באיוורור לסריקה נכללו אשר הריאות

 .כמתואר :סיכום

========================================================= 
D12-S1 מותני "שע : של ממוחשבת טומוגרפית סריקה ממצאי להלן

.וקורונלי סגיטלי שחזור  עם אקסיאלי במנח בוצעה הסריקה
.19/10/2021 -מתאריך הקודמת לבדיקה בהשוואה

 .LBP :הפניה סיבת

:ממצאים
.תקין ברוחב גרמית תעלה

.שמורה מותנית לורדוזיס

D12-L2:
 .הדיסקלי המרווח היצרות

 .תקין גרמי מבנה
.שמורים הפצטליים המפרקים
.שמורות נוירליות פורמינות

L2-3: 
 .הדיסקלי המרווח היצרות

 .דיסק בלט ללא
 .חופשיים בינחוליתיים נקבים
 .תקין גרמי מבנה

.הפצטליים במפרקים ניוונים שינויים
L3-4: 

 .הדיסקלי המרווח היצרות
 .דיסק בלט ללא

 .חופשיים בינחוליתיים נקבים
 .תקין גרמי מבנה

.הפצטליים במפרקים ניוונים שינויים
L4-5: 
 .התקאלי לשק משיק מינימלי אחורי שטחי דיסק בלט

 .חופשיים בינחוליתיים נקבים
.תקין גרמי מבנה

.הפצטליים במפרקים ניוונים שינויים
L5-S1: 

 .התקאלי השק על לחץ סימני ללא מינימלי מרכזי אחורי דיסק בלט
.חופשיים הבינחולייתיים הנקבים

 .תקין גרמי מבנה
.הפצטליים במפרקים ניוונים שינויים

3 מתוך 2 עמוד 13/09/2023:הדפסה תאריך 204156525 :זהות תעודת



,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
 18:00-08:00 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

SIJ צדו שמור". 
.שמורות פרהוורטברליות רכות רקמות

 .הקודמת לבדיקה בהשוואה שינוי ללא הבדיקה :סיכום

,בברכה
אולגה בזרוקוב "רד

אבחנתית לרדיולוגיה מומחית
36351 ר מ

ליזרוביץ שירלי :ידי על הוקלד

אלקטרונית נחתם זה מסמך

3 מתוך 3 עמוד 13/09/2023:הדפסה תאריך 204156525 :זהות תעודת



20/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיזקבבורר"ד

019890

למבוגריםפסיכיאטריה

:התמחויות

03-9521805:טלפוןבפסיכיאטריהמומחה

לציוןראשון, 22גן-פרי:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לאומיביטוח:למיועד

12:35:23בשעה29/03/2023בתאריךבביקור:תלונות
.מובטלת. רווקה. הארץילידת'. ש30בת
מתעוררת. מכווץףהגוכל. עייפהמאודחשה. לבכותרוצהחלשהחשה. כאביםחשהשידוע. ENDOMETRIOSISניתוחעברה31.102022-ב

CANNABISמקבלת. ג"ק59שוקלתוכעתג"ק9ירדהחודשים5מזה. ירודתיבון. מקבלת. עייפהמתעוררתזאתובכלארוכהשינהלאחר
. הרבהבוכה. רפואי
. סמיםאובאלכוהולשימוששוללת
.CIPRALEX-בטופלה. משתניםרוחממצביסובלתאמא: תורשה

12:36:15בשעה31/05/2023
שלההגוףכל. מגוריםמקוםלהאין. שלהאחאצליומיים, האםאצליומיים,, זוגבןאצליומייםישנה. לבדהלהישארלאמנסה. מועקהלהיש

.ירודתיאבוןדותכבורגלייםהידיים. נחלאשהגוףחשהשעות4-5ישנה. שלהזוגמבן, מאימאתמחכהמקבלת. ירודרוחמצב. כואב
11:00:18בשעה18/07/2023

. שלההתרופותאתותלקנכסףלהאין. לכלוםכוחלהאין. עייפהחשה. HELICOBACTER-לטיפולמקבלת. לבדהחשה. כוחלהשאיןחשה
.כואבהגוףכל"  מכביקרן"ללפנתה
האיחרועאתלהרמזכיוזהיםבבתגרהוהאם18.5בתכשהייתהשלההחברידיעליםבתשלבדיונותחמורהתקיפהשעברהמוסרת
.אחדלאףנטללהיותרוצהואינה.  אותהיעזבוכולםמעטעודחשה. טראומתיתמאודתקיפה

19:21:36בשעה20/09/2023
מאחורבהוהתנגשרכביםמספר. שרשרתתאונתמסוג, דרכיםבתאונתמעורבתהיתהברחבהחגורהשנהגהבעת1.9.2023בתאריך
התאונהמאז. המושבובמשענתבהגהבראשהשנפגעהמציינת. שלפניהברכבהתנגשהההתנגשויותלאור. חירוםבלימתשבלמהלאחר
.הזנבובעצםבאגןכאביםחשה
ברגליםרדימותחשה. םבברכיי, באגןבצווארכאביםלהישכל. משותקתקמהבבוקריקיצות4-5עםשעות9-11וישנהMIRO 15MGנוטלת

גלישלהתקפיםלהשיבלילה. שםליפולועלולהכיווןלמכלחתלהיכנסמפחדת.. התאונהמאזראשוכאביסחרחורתלהיש. בידייםוגם
נמצאת. חובותלגביילאוממבנקשיחותמקבלת. שלהדודהבתאצלגרהכעת.כוחותלהאין, ירודרוחמצב. הרבהבוכה. רבהוזעהחום

לקנותכסףלהאיןוהכנסההבטחתכעתלהואין. לאומימביטוחכלליתנכותלקבלשלההבקשהנדחתה. תירושיעלס"עואצלבטיפול
.אוכלאפילו
מאזןלביתלהגיערוצה
...כרונייםמרשמיםקבלת

מגלההחשיבהבתוכן. מאורגנתחשיבה.  הבכיעקבאומרתמהלהביןקשה. הרףללאבוכה. דיכאוניאפקט. ירודריכוז. מסודרתהופעה:ממצאים
.תקיןהמציאותבוחן. תקינהתפיסה. אובדניותמחשבותאין. שוואמחשבותאין, ישעחוסר, אוניםחוסר

CHRONIC PAIN SYNDROME •:אבחנות
• CANNABIS- MEDICAL USER
T20/C4 10gr, T10/C20 10 gr, T10/C10 10 gr.
• ANXIETY AND DEPRESSION

POLYCYSTIC OVARIES  (n\a) •:ידועותבעיות
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

CIPRALEX 10MG X 28 1X1X30 •:קבועותתרופות
• DULOX 60MG X 30 1X2X30
• MIRO 30MG X 30 1X1X30
• LYRICA 75MG X 56 1X2X30

קשהמדיכאוןסובלתל"הנ. שנהלפניניתוחשעברהלמרותהקלהמצאלאאשראנדומטריאוסיסעקבכרונייםמכאביםסובלתל"הנ:הערות
. השידרהמודבעקשיםכאביםוישנםדרכיםבתאונתשנקלעהמאזבמצבההחמרהישנה. טיפולתחתשיפורחללאכהשעד, ומחרדה
. .לקצבהזקוקה. לעבודמסוגלתאינה. מאודירודוקוגניטיבימוטיבצייונלי, רגשיבמצבנמצאת

:שלהלןלתנאיםכפוףזהרפואירישום

1דף



20/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיזקבבורר"ד

019890

למבוגריםפסיכיאטריה

:התמחויות

03-9521805:טלפוןבפסיכיאטריהמומחה

לציוןראשון, 22גן-פרי:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסרמידעבחלקם
אוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

הרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה/הנערשלאפוטרופוסיו
ברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפולאוביקוראםאחראיםהםאיןכן. הרופאי"ע

.ל"הנהרפואישבכרטיס

20/09/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

2דף



21/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיגרוסמן 'פרופ

087417

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-7462291 03-7462290:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2132087:פקס

')בקומהגניםקניון(תקווהפתח, 65העצמאות:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

המעונייןכל:למיועד

מנהליביקור:תלונות

FILL OUT FORMS •:אבחנות

POLYCYSTIC OVARIES  (n\a) •:ידועותבעיות
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

CIPRALEX 10MG X 28 1X1X30 •:קבועותתרופות
• DULOX 60MG X 30 1X2X30
• MIRO 30MG X 30 1X1X30
• LYRICA 75MG X 56 1X2X30

לאחרונה. עזיםארוצווגבכאבי, בטןוכאביפילורימהליקובקטרגםסובלת. בתפקודומגבלהעזיםכאביםעםמאנדומטריוזיססובלת:הערות
.רפואיבקנביסמטופלת. שינההפרעות, וחולשהסחרחורת, ראשמכאביגםסובלת. לאחרונהתאונהמאזבמצבההחמרה

:שלהלןלתנאיםכפוףזהרפואירישום

אלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסרמידעבחלקם
אוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

הרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה/הנערשלאפוטרופוסיו
ברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפולאוביקוראםאחראיםהםאיןכן. הרופאי"ע

.ל"הנהרפואישבכרטיס

21/09/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף



21/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מרבחימנסורר"ד

1206080301359808

ראומטולוגיה

:התמחויות

343459098:הפניהקוד098868450:טלפוןבראומטולוגיהמומחה

076-688900:פקס

אגמיםמסחרימרכזערוגותנחלשמורתפינת(נתניה, 6כנרתאגםשדרות:כתובת
)2קומה

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

E.M.G
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

08:36:47בשעה08/09/2023בתאריךבביקור:תלונות
30בת
עלפשוטההציסטכירושם)ימניתמשחלהציסטהכריתת, בדוגלסהידבקויותהפרדתשכללניתוחלאחר, אינדומטריוזסשלרקע
,הרקטוםמאזורנגענכרת, נגעיםוכריתת( ניתוחדוח

רכותורקמותבמפרקיםמפושטיםכאביםעלמדווחת
ותחתונותעליונותגפייםשלמערובותמתארת

לאורכובגבכאביםעם
הרגשהפיעלבמפרקיםנפיחותללא

תיאורפיעלביוץסביבהחמרה
H PYLORIשלאבחנה

עוריתפריחהללא, מוגברחוםללא
במשפחהIBDללא, פסוריאזסללא
ANAשלילי ,RFשלילי

יומימגDULOX 60במטופל
-----------------------------------------------------------------------------------

13:28:50בשעה21/09/2023בתאריךבביקור
CTוגביצוואריש"בעמדסקבלטימדגים

רכותברקמותמפושטיםמכאביםלסבולממשיכה
.בגביישוראועמידהקשייעםבהליכהמתקשה
ימיןברגלנימוליםעלמדווחת

13:28:50בשעה21/09/2023בתאריךבביקור:ממצאים
רכותברקמותרגישות

במפרקיםדלקתייםממצאיםללא

FIBROMYALGIA •:אבחנה
• CHRONIC PAIN SYNDROME

POLYCYSTIC OVARIES  (n\a) •:ידועותבעיות
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

CIPRALEX 10MG X 28 1X1X30 •:קבועותתרופות
• DULOX 60MG X 30 1X2X30
• MIRO 30MG X 30 1X1X30
• LYRICA 75MG X 56 1X2X30

פירוטקודהדרושההבדיקה

E.M.G95861

ותחתונתעליונותגפיים:הרופאהנחיות

1דף



21/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מרבחימנסורר"ד

1206080301359808

ראומטולוגיה

:התמחויות

343459098:הפניהקוד098868450:טלפוןבראומטולוגיהמומחה

076-688900:פקס

אגמיםמסחרימרכזערוגותנחלשמורתפינת(נתניה, 6כנרתאגםשדרות:כתובת
)2קומה

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

E.M.G
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

21/09/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

1-700-50-53-53לאו*3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך, בהפניההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

19/03/2024-תאריךעד21/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף





27/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיגאלןייטשנורבר"ד

0291860304720477

שדרהעמודאורתופדיה

:התמחויות

3קומה(יפו-אביבתל ,15הברזל:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
317חדר )

344106053:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

עצמותמיפויSPECT-איזוטופיםמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אגן/  מותני/   צואריש"עמכאב:תלונות
תחשותיתהפםרעה

FIBROMYALGIAרקע
31.08.2023דרכים.תאחריהחמרה
שרשרת

TOTA;L  LOSSרכב

:צוואריש"עמ:ממצאים
תקינה-עדינהמוטוריקה

. תקינה-יציבה
TANDEMהליכת.. יציבה-הליכה
אמלניקוש/ מישוש

ROM :קשהתנועתהגבלת
אין-שורשלפיכאבהקרנת
אין-שורשלפיתחושתיתהפרעה

שלילי:לרמיטמבחן.שליליספורלינגמבחן
:מותני
. תקינה-יציבה
אמל-ש";עמלארוךניקוש* מישוש
.אין-שורשלפיכאבהקרנת
אין-דרמטוםלפיתחושתיתהפרעה

ROM :קשהתנועתכהגבלת
אכילס/ פיקההחזרי.עקבית/ אצבעותהליכהכוללגפים4תחנותכלתקין-גסכוח
בבינסקי/ הופמןאוהחזריםערותללא
SIJ/ירך/ ברךפרקימעורובתללא

:סיכום
30בת
מפשטכאב

FIBROMYALGIA   +דרכין.תלאחרהחמרה
CTשבר/  לחץללא-ש"עמ

-שמרניטיפולהמשך
HYDROTHERAPYבהמשך/ משלימהרפאוה/ פיזיותרפיה

פלדנקרייז, שחייה, פילטאיס, יוגה-וגמישותליבהשרירילחיזוקעצמיתרגול
צורךלפיוכאביםדלקתנוגדיאיזון
כאבמרפאתיעוץ

ARTHRALGIA •:אבחנה

POLYCYSTIC OVARIES  (n\a) •:ידועותבעיות
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

CIPRALEX 10MG X 28 1X1X30 •:קבועותתרופות
• DULOX 60MG X 30 1X2X30
• MIRO 30MG X 30 1X1X30
• LYRICA 75MG X 56 1X2X30

לא:הריון

לא:הנקה

1דף



27/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיגאלןייטשנורבר"ד

0291860304720477

שדרהעמודאורתופדיה

:התמחויות

3קומה(יפו-אביבתל ,15הברזל:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
317חדר )

344106053:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

עצמותמיפויSPECT-איזוטופיםמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטקודהדרושההבדיקה

SPECT78320.00.00עצמותמיפוי

הלאש/הבדיקהסיבת
:למבצע

קשהדרכים.תלאחר

appointment.assuta.co.il:      אסותאתוריםזימוןאתר

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

27/09/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

1-700-50-53-53לאו*3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך, בהפניההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

25/03/2024-תאריךעד27/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף



גרעינית לרפואה המכון

09/04/1993 :לידה תאריך 204156525 :ז.ת ,אביב ,גבע :הנדון

,ה/נכבד 'דר
 02/10/2023 :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

:הירך פרקי ,אגן ,תחתון גב וספקט גופי כל עצם מיפוי

.Tc99m MDP של 27.00mCi קיבל המטופל:הזרקה חומר

 .דרכים בתאונת מעורבות לאחר החמרה .ובצוואר בגב כאבים:הפניה סיבת

:ממצאים
 ."צדו הירך ,הירך פרקי ,אגן ,אורכו לכל "שבע פתולוגיות קליטות לראות אין

.מאמץ נזק או דלקתי לתהליך להתאים יכול ,הכתף בפרקי בקליטה קלה הדגשה
.שנסקרו העצמות וביתר הקרסול פרקי ,הברך בפרק פתולוגיות קליטות לראות אין

קפלן מיכאל :ת/טכנאי

,בברכה
ויקטור אורן "רד

גרעינית לרפואה מומחה
7758 ר מ

זרגרוב קרן :ידי על הוקלד

אלקטרונית נחתם זה מסמך

1 מתוך 1 עמוד 04/10/2023:הדפסה תאריך 204156525 :זהות תעודת



גרעינית לרפואה המכון

09/04/1993 :לידה תאריך 204156525 :ז.ת ,אביב ,גבע :הנדון

,ה/נכבד 'דר
 02/10/2023 :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

:הירך פרקי ,אגן ,תחתון גב וספקט גופי כל עצם מיפוי

.Tc99m MDP של 27.00mCi קיבל המטופל:הזרקה חומר

 .דרכים בתאונת מעורבות לאחר החמרה .ובצוואר בגב כאבים:הפניה סיבת

:ממצאים
 ."צדו הירך ,הירך פרקי ,אגן ,אורכו לכל "שבע פתולוגיות קליטות לראות אין

.מאמץ נזק או דלקתי לתהליך להתאים יכול ,הכתף בפרקי בקליטה קלה הדגשה
.שנסקרו העצמות וביתר הקרסול פרקי ,הברך בפרק פתולוגיות קליטות לראות אין

קפלן מיכאל :ת/טכנאי

,בברכה
ויקטור אורן "רד

גרעינית לרפואה מומחה
7758 ר מ

זרגרוב קרן :ידי על הוקלד

אלקטרונית נחתם זה מסמך

1 מתוך 1 עמוד 04/10/2023:הדפסה תאריך 204156525 :זהות תעודת





16/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלבןייטשנטכילר"ד

0316260304522717

גסטרואנטרולוגיה

:התמחויות

346269892:הפניהקוד03-7299644:טלפוןבגסטרואנטרולוגיהמומחה

03-7299643:פקס

, הישובהכשרתמגדל(2קומההיישובהכשרתמגדלברקבני9בוטינסקי'ג:כתובת
)2קומה

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

USאיברים
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודאולטראסאונדהדרושההבדיקה

6705כליותכוללעליונהבטן

-:הבדיקהלמבצעהלאש

הניתוחאףעלנמשך-בטןכאב, אנדומטריוזיס:תלונות
דמםללא, ליומייםאחתיציאה

)להיסטולוגיהממתינה(קטןפוליפכריתתעם09/2023-בקולונוסקופיה
"במעיפוליפהיה-לאםגם"

)בריאתיתמשמעותחסרממצא(קלהבכבדיתוהימגיומה) קל(שומניכבדלמעטתקיןסונר

H. pylori-חיוביתעדייןביקורתנשיפהבדיקת-ראשוניטיפולעםהקלהללא

גינקולוגי: בטןניתוחי

ABDOMINAL PAIN •:אבחנה
• COLON POLYP
• HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI) POSITIVE

:ידועותבעיות

• POLYCYSTIC OVARIES  (n\a)
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 16/10/2023

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי*,3555תוריםזימוןמרכז

וחותמתחתימהתאריך

13/04/2024-תאריךעד16/10/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

חלקיםינשבבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעלשפיזיובמגעהנבדקהאזורתפישחבכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעךתורשפאב). תחתוןוחלקעליוןחלק(

:לבדיקההכנההוראות

.מסטיקללעוסואיןלעשןאיןאלושעותבטווח.הבדיקהלפנישעות6שלצום• 

1דף



16/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלבןייטשנטכילר"ד

031626

גסטרואנטרולוגיה

:התמחויות

346269517:הפניהקוד03-7299644:טלפוןבגסטרואנטרולוגיהמומחה

03-7299643:פקס

, הישובהכשרתמגדל(2קומההיישובהכשרתמגדלברקבני9בוטינסקי'ג:כתובת
)2קומה

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

חוץמרפאות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:תשרדנההפעולה

הטיפולשם קוד

גסטרוסקופיה 43235

)קרן/ביח(ש'תה-שיבאח'בי:שירותנותןגסטרואנטרולוגיה:מחלקה

H. pylori-לתרביות-גסטרוסקופיה:ההפניהמטרת

הניתוחאףעלנמשך-בטןכאב, אנדומטריוזיס:תלונות
דמםללא, ליומייםאחתיציאה

)להיסטולוגיהממתינה(קטןפוליפכריתתעם09/2023-בקולונוסקופיה
"במעיפוליפהיה-לאםגם"

)בריאתיתמשמעותחסרממצא(קלהבכבדיתוהימגיומה) קל(שומניכבדלמעטתקיןסונר

H. pylori-חיוביתעדייןביקורתנשיפהבדיקת-ראשוניטיפולעםהקלהללא

גינקולוגי: בטןניתוחי

ABDOMINAL PAIN •:אבחנה
• COLON POLYP
• HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI) POSITIVE

POLYCYSTIC OVARIES  (n\a) •:ידועותבעיות
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

-בקבועבאופןמטופל

• CIPRALEX 10MG X 28 1X1X30
• DULOX 60MG X 30 1X2X30
• MIRO 30MG X 30 1X1X30
• LYRICA 75MG X 56 1X2X30

1דף



16/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלבןייטשנטכילר"ד

031626

גסטרואנטרולוגיה

:התמחויות

346269517:הפניהקוד03-7299644:טלפוןבגסטרואנטרולוגיהמומחה

03-7299643:פקס

, הישובהכשרתמגדל(2קומההיישובהכשרתמגדלברקבני9בוטינסקי'ג:כתובת
)2קומה

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

חוץמרפאות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

16/10/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

13/04/2024-תאריךעד16/10/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

לתקיבולאבמידה. התחייבותטופסבנוסףלקבלעליך. החוליםלביתהתחייבותמהווהאיננהזוהפניה: לבךלתשומת
. טיפוללהמשךמגוריךלמקוםהקרובמכבילסניףההפניהעםלפנותעליךהתחייבותטופסמהרופא

. האפליקציהדרךגםהתחייבותלבקשניתן
.הבקשהאישורבעתמכביי"עיקבעהשירותנותןכילהדגישברצוננו

2דף



17/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאולגהחןר"ד

033852

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

346420510:הפניהקוד077-4507208:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5610953:פקס

)19קומה" 2אלון"מגדל(אביב-תל',אקומהAכניסה96אלוןיגאל:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

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

במכבי-בכאבטיפול:שירותתחום

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

10:15:47בשעה02/10/2023בתאריךבביקור:תלונות
קיצוניתכלליתחולשה
הגוףבכלכאבים
סחרחרות,פיברומיאלגיהעלידוע
בציפרלקסטיפולהתחילהימיםמספרלפני

רפואיבקנביסטיפולמקבלת
-----------------------------------------------------------------------------------

13:18:35בשעה17/10/2023בתאריךבביקור
כלליתחולשהסחרחורתעדיין

תקינותדםבדיקות
לנוירולוגמופנת

ופיברומאלגיהאנדומטריוזיסעלידועכןכמו
כאבלמרפאתמופנת

10:15:47בשעה02/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
רצוןמשביעכללימצב
ציפצופיםאוחירחוריםללאצדדידושווהאווירכניסתסדיריםקולותלב

-----------------------------------------------------------------------------------
13:18:35בשעה17/10/2023בתאריךבביקור

13:18:35בשעה17/10/2023בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

:אבחנה

• WEAKNESS
• DIZZINESS
• FIBROMYALGIA
• ENDOMETRIOSIS UNS

כן:ת/מעשנ

POLYCYSTIC OVARIES  (n\a) •:ידועותבעיות
• FIBROMYALGIA  (10/2023)
• ENDOMETRIOSIS UNS  (10/2023)
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

CIPRALEX 10MG X 28 1X1X30 •:קבועותתרופות
• DULOX 60MG X 30 1X2X30
• MIRO 30MG X 30 1X1X30
• LYRICA 75MG X 56 1X2X30

בדיקתכם:ההפניהמטרת

1דף



17/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאולגהחןר"ד

033852

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

346420510:הפניהקוד077-4507208:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5610953:פקס

)19קומה" 2אלון"מגדל(אביב-תל',אקומהAכניסה96אלוןיגאל:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

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

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

14/04/2024-תאריךעד17/10/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

17/10/2023

וחותמתחתימהתאריך

2דף



17/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאולגהחןר"ד

033852

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

346420195:הפניהקוד077-4507208:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5610953:פקס

)19קומה" 2אלון"מגדל(אביב-תל',אקומהAכניסה96אלוןיגאל:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

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

במכבי-נוירולוגיה:שירותתחום

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

10:15:47בשעה02/10/2023בתאריךבביקור:תלונות
קיצוניתכלליתחולשה
הגוףבכלכאבים
סחרחרות,פיברומיאלגיהעלידוע
בציפרלקסטיפולהתחילהימיםמספרלפני

רפואיבקנביסטיפולמקבלת
-----------------------------------------------------------------------------------

13:18:35בשעה17/10/2023בתאריךבביקור
כלליתחולשהסחרחורתעדיין

תקינותדםבדיקות
לנוירולוגמופנת

10:15:47בשעה02/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
רצוןמשביעכללימצב
ציפצופיםאוחירחוריםללאצדדידושווהאווירכניסתסדיריםקולותלב

-----------------------------------------------------------------------------------
13:18:35בשעה17/10/2023בתאריךבביקור

13:18:35בשעה17/10/2023בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

:אבחנה

• WEAKNESS
• DIZZINESS

כן:ת/מעשנ

POLYCYSTIC OVARIES  (n\a) •:ידועותבעיות
• COVID-19 INFECTION -CORONAVIRUS  (01/2022)

CIPRALEX 10MG X 28 1X1X30 •:קבועותתרופות
• DULOX 60MG X 30 1X2X30
• MIRO 30MG X 30 1X1X30
• LYRICA 75MG X 56 1X2X30

בדיקתכם:ההפניהמטרת

1דף



17/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאולגהחןר"ד

033852

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

346420195:הפניהקוד077-4507208:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5610953:פקס

)19קומה" 2אלון"מגדל(אביב-תל',אקומהAכניסה96אלוןיגאל:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

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

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

14/04/2024-תאריךעד17/10/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

17/10/2023

וחותמתחתימהתאריך

2דף







מס' נבדק

שם ההורה

30Y/10M גיל

נקבה מין

850987890

גבע אביב מטופל

204156525 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

28

050-5323242

כצנלסון ברל

בת ים

050-5323242

מכבילקוח גג

לא ידועה רגישות לתרופות

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

ביקור חוזר

ידון זיהוי ומשמעות צבע הידון.הדרכת מטופל ומשפחתו:

מניעת נפילות:

•קימה ראשונה מהמיטה לאחר פעולה/ ניתוח רק באישור איש צוות ובליווי

•נעילת מעצורים בעת מעבר למיטה/כיסא גלגלים

•פניה לסיוע בעת מעברים למיטה, לכיסא או במקרה של חולשה או סחרחורת 

•שימור באביזרי עזר )הליכון, משקפיים וכד'(

•מעבר הדרגתי לישיבה

1מספר ביקור

HR78beats/min

NI-BPS97mmHg

NI-BPD53mmHg

SpO298.98%

VAS9

2dayמשך השפעת הטיפול

תקיןכיצד ישן בלילה

7מס' שעות שינה

עייףמצב רוח

עייףאפקט )הבעת פנים(

אוכל רגילתיאבון

מסגרת

תאריך קבלה רפואית 12/02/202422/01/2024תאריך קבלה סיעודית

1 מתוך 1עמוד

מרפאת כאב

ביה"ח אסותא- מזל אליעזר 13 א.ת ראשון 

לציון

טל': 03-7643354

podolsky yulia תאריך כתיבת הגרסה:

04/03/2024  11:58:52

ביקור אחות חוזר - מרפאת 

כאב



מס' נבדק

שם ההורה

30Y/10M גיל

נקבה מין

850987890

גבע אביב מטופל

204156525 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

28

050-5323242

כצנלסון ברל

בת ים

050-5323242

מכבילקוח גג

לא ידועה רגישות לתרופות

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

ביקור חוזר

ידון זיהוי ומשמעות צבע הידון.הדרכת מטופל ומשפחתו:

מניעת נפילות:

•קימה ראשונה מהמיטה לאחר פעולה/ ניתוח רק באישור איש צוות ובליווי

•נעילת מעצורים בעת מעבר למיטה/כיסא גלגלים

•פניה לסיוע בעת מעברים למיטה, לכיסא או במקרה של חולשה או סחרחורת 

•שימור באביזרי עזר )הליכון, משקפיים וכד'(

•מעבר הדרגתי לישיבה

1מספר ביקור

HR123beats/min

NI-BPS117mmHg

NI-BPD73mmHg

SpO299%

VAS9

4dayמשך השפעת הטיפול

ישן לסרוגיןכיצד ישן בלילה

ישן מעט שעות

5מס' שעות שינה

עצובמצב רוח

טובאפקט )הבעת פנים(

ממעט לאכולתיאבון

מסגרת

תאריך קבלה רפואית 12/02/202422/01/2024תאריך קבלה סיעודית

1 מתוך 1עמוד

מרפאת כאב

ביה"ח אסותא- מזל אליעזר 13 א.ת ראשון 

לציון

טל': 03-7643354

podolsky yulia תאריך כתיבת הגרסה:

26/02/2024  11:26:48

ביקור אחות חוזר - מרפאת 

כאב





מס' נבדק

שם ההורה

30Y/9M גיל

נקבה מין

850987890

גבע אביב מטופל

204156525 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

28

050-5323242

כצנלסון ברל

בת ים

050-5323242

מכבילקוח גג

לא ידועה רגישות לתרופות

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

קבלה רפואית

תלונה עיקרית

VAS-Stat 10עוצמה

מיקום הכאב

כל הגוףבחר אזור הכאב

צוואר

גב

בטן

גב

Lumbar

מידע רפואי

לא נוטל תרופות מדלילות דםנוגדי קרישה

בדיקות עזר

CTC4-7, L4-S1 בלט דיסק

תכנית טיפול תרופתי

LIDOCAIN AND MAGNESIUM IVטיפול תרופתי

לבצע ECG לפני טיפול

טיפולים נוספים

טיפול משלים , פיזיוטרפיה , הידרוטרפיה ,טיפולים נוספים

דיון/סיכום

כאבים בכל הגוף, עייפות, ידוע על FM שהחמירה אחרי תאונת דרכים באוגוסט 2023דיון

בנוסף יודע על ENDOMETRIOSIS שגורם לכאבי בטן

כאבי צוואר וגב תחון

טופלה בLYRICA וTRAMADEX , ללא הטבה 

CYMBALTA, CIPRALEX, MIROגרם ו MC- 30 כעת עם

אבחנות, פעולות ובעיות רקע

LBP, Low Back Pain  724.2 Start Date: 22/01/2024 10:59:22 אבחנות

 Neck pain  723.1 Start Date: 22/01/2024 10:59:22

Abdominal pain  789.00 Start Date: 22/01/2024 10:59:22

1 מתוך 1עמוד

מרפאת כאב

ביה"ח אסותא- מזל אליעזר 13 א.ת ראשון 

לציון

טל': 03-7643354

מ.ר drust vadim 34259 'דר תאריך כתיבת הגרסה:

22/01/2024  11:06:48

קבלות רפואיות - מרפאת 

כאב



מס' נבדק

שם ההורה

30Y/10M גיל

נקבה מין

850987890

גבע אביב מטופל

204156525 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

28

050-5323242

כצנלסון ברל

בת ים

050-5323242

מכבילקוח גג

לא ידועה רגישות לתרופות

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

ביקור חוזר

הדרכה להתמודדות עם כאב 

כרוני

ביטוי רגשות

עידוד

ידון זיהוי ומשמעות צבע הידון.הדרכת מטופל ומשפחתו:

מניעת נפילות:

•קימה ראשונה מהמיטה לאחר פעולה/ ניתוח רק באישור איש צוות ובליווי

•נעילת מעצורים בעת מעבר למיטה/כיסא גלגלים

•פניה לסיוע בעת מעברים למיטה, לכיסא או במקרה של חולשה או סחרחורת 

•שימור באביזרי עזר )הליכון, משקפיים וכד'(

•מעבר הדרגתי לישיבה

1מספר ביקור

HR79beats/min

NI-BPS122mmHg

NI-BPD79mmHg

SpO296.5%

VAS10

0%שיפור ב % לאחר הטיפול

0dayמשך השפעת הטיפול

ישן לסרוגיןכיצד ישן בלילה

8מס' שעות שינה

מדוכאמצב רוח

מדוכאאפקט )הבעת פנים(

אוכל רגילתיאבון

מסגרת

תאריך קבלה רפואית 12/02/202422/01/2024תאריך קבלה סיעודית

1 מתוך 1עמוד

מרפאת כאב

ביה"ח אסותא- מזל אליעזר 13 א.ת ראשון 

לציון

טל': 03-7643354

Teva Nitsan תאריך כתיבת הגרסה:

19/02/2024  11:56:43

ביקור אחות חוזר - מרפאת 

כאב



מתוך 2עמוד: 1

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

סודי רפואי

10/03/2024 01 גרסה

ממצאי בדיקה תהודה מגנטית קרן

08-9779831 פקס: 08-9779610 טלפון:

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

ת.ז.:20415652-5 גבע אביב שם:

טלפון:050-5323242
הגליל 15 אור יהודה (משפחת ארבי אופקים * כתובת:

נ מין: גיל:30  ש מקרה:34860983
מכבי גורם מפנה:

MRI תהודה מגנטית יחידה ארגונית מזמינה:

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

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

MRI עמוד שדרה מותני, ללא חומר ניגוד 02:11 01/02/2024

תולדות מחלה
ראה מסמך מצורף

שאלה לבירור
ראה מסמך מצורף

שם רנטגנאי
 סקליארבסקי גלינה

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

תיאור הבדיקה והממצאים
להלן ממצאי בדיקת MRI של ע"ש מותני 

 ==================================
 .T1,T2 הבדיקה נעשתה בשקלול

סיבת ההפניה:  
ברור כאבים. 

ללא בדיקות קודמות להשוואה. 
 
 

ממצאים: 
 

לורדוזיס מותני שמור. 



 - המשך

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

מתוך 2עמוד: 2

ממצאי בדיקה תהודה מגנטית קרןסודי רפואי

גבע אביב מקרה:34860983ת.ז.:20415652-5שם:

10/03/2024 01 גרסה

לשד עצם חולייתי מחזיר אות תקין. 
קונוס בסיומת תקינה. 

ללא מסה פארא-ורטברלית. 
נודולים על שם שמורל בגבהים ומותניים השונים. 

 
 

גובה L1-L3 בלט הקפי שטוח ללא היצרות ספינלית או פורמינלית. 
 

גובה L3 ועד L5 ללא עדות לפתולוגיה דיסקלית מהותית לחץ מרכזי או שורשי. 
 

גובה L5-S1 בקע מרכזי זעיר ללא היצרות ספינלית או פורמינלית. 
 

התרשמות: 
שינויים ספונדילוארטרוטיים כמתואר. 

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

15:13 17/02/2024 120466 120466 דר. גולצמן שגיא אינה

17/02/2024 תאריך הקלדה:





16/04/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעודדקמחי 'דר

022489

ראומטולוגיה

:התמחויות

09-7644666:טלפוןבראומטולוגיהמומחה

073-2132427:פקספנימיתברפואהמומחה

סבאכפר, 56רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

אולגהחןר"ד

16/04/2024:בהתשענשבבדיקה

ילדיםללארווקה:עקב
------
.דרכיםתאונתלאחרמצב
.שבריםהיולא

-------
).2023בספטמבראותהבדקמנסוררבחידר( פיברומיאלגיהשלאבחנהנושאת
.בלידוקאיןמטופלת-כאבמרפאתבמעקבנמצאת
.פסיכיאטריבמעקבנמצאת

.ניתוחלאחר-אנדומטריוזיס-רקע
.חולשהעםימיןובידימיןברגלהרדמותמתארת

------
.לישנוניותלהשגורםMIROנוטלת

---------------
קבועותתרופות

Antidepressant
 •CIPRALEX 15MG X 28 1X1
 •DULOX 60MG X 30 1X2
 •MIRO 30MG X 30 1X1

Gastro-intestinal
 •NEXIUM 40MG X 28 1X1

Lo refui
 •MAGNOX  520 520MG X 60 1X1

רגישויות
לתרופותרגישותעלידועלא

-----

.הליכהבמקלנעזרת:ממצאים
:הירךפרקי, אגן, תחתוןגבוספקטגופיכלעצםמיפוי
.MDP m99TcשלmCi27.00קיבלהמטופל:הזרקהחומר
.דרכיםבתאונתמעורבותלאחרהחמרה. ובצווארבגבכאבים:הפניהסיבת

:ממצאים
.צ"דוהירך, הירךפרקי, אגן, אורכולכלש"בעפתולוגיותקליטותלראותאין

.מאמץנזקאודלקתילתהליךלהתאיםיכול, הכתףבפרקיבקליטהקלההדגשה
שנסקרהעצמותוביתרהקרסולפרקי, הברךבפרקפתולוגיותקליטותלראותאין

---------------
:ממצאים

1-2C :הפיזיולוגיהלורדוזיסיישור.
.דיסקבלטללא

.תקינההגרמיתהתעלה
.חופשייםהבינחולייתייםהנקבים

:C2-3
.הדיסקליהמרווחהיצרות

.דיסקבלטללא
.תקינההגרמיתהתעלה
.חופשייםהבינחולייתייםהנקבים

1דף



16/04/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעודדקמחי 'דר

022489

ראומטולוגיה

:התמחויות

09-7644666:טלפוןבראומטולוגיהמומחה

073-2132427:פקספנימיתברפואהמומחה

סבאכפר, 56רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:C3-4
.הדיסקליהמרווחהיצרות

.מרכזיאחורישטחידיסקבלט
.תקינההגרמיתהתעלה
.חופשייםהבינחולייתייםהנקבים

:C4-5
.הדיסקליהמרווחהיצרות

.בהחמרהמעט, משמאלבולטיותראחורידיסקבלט
.תקינההגרמיתהתעלה
.חופשייםהבינחולייתייםהנקבים

:C5-6
.הדיסקליהמרווחהיצרות

.שינויללא, מימיןבולטיותראחורידיסקבלט
.קדמייםגרמייםזיזים

.תקינההגרמיתהתעלה
.חופשייםהבינחולייתייםהנקבים

:C6-7
.קלמרכזיאחורידיסקבלט

.תקינההגרמיתהתעלה
.חופשייםהבינחולייתייםהנקבים

:C7-D1
.דיסקבלטללא

.תקינההגרמיתהתעלה
חופשייםהבינחולייתייםהנקבים

--------
ANA RF CRPתקינים
-----------------

סינוביטיסללא
.גפיים4במוטוריקיפוחללא
----

סיכום
---------

פיברומיאלגיה
המלצה
כאבמרפאתמעקבהמשך
פסיכיאטרמעקב
.מתונהסדירהגופניתפעילות

Consultation at First Visit (monthly):טיפולים

FIBROMYALGIA •:אבחנה

1:והמלצותסיכום

צורךפיעל: למעקבמוזמן:מעקבךשמהוביקורת

16/04/2024

הרופאוחותמתחתימהתאריך

2דף



18/04/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאורילירןר"ד

138773

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-6660700:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

03-7178347:פקס

תקווהפתח, 1רביןיצחקדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

204156525.:ז.תאביב:פרטיםשגבע:החפשמםש

0204156525

0505323242:נייד/עבודה.טל0505323242:טלפוןנ:מין09/04/1993:לידה.ת

5942516מיקודיםבת, 28/0ברלכצנלסון:כתובת

09:09העשב18/04/2024מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

18/04/2024:הביקורתאריך

.בהקדםלרופאלפנות-שיפורהיעדראוהחמרהשלמקרהבכל:למטופלהמלצות
,בברכה

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
IMשריריתתוךזריקה: אחותהפניה

100273683566




