
23/01/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מנאווהבוזנח 'דר

0362240031907835

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

308225003:הפניהקוד08-6325158:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

073-2132603:פקס

יעקבבאר, 17נסשא:כתובת

:הנבדקפרטי

56604978.:ז.תיאיר:פרטיםשבנימיני:החפשמםש

0056604978

0506888628:נייד/עבודה.טל0506888628:טלפוןז:מין11/10/1960:לידה.ת

7409215מיקודציונהנס, 9ביאליק:כתובת

מכון-כלליתהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ייעודיתהפניהקיימתלאבהםבמצביםרקלשימושמיועדתזוהפניה

שלאירועיםצפונמכשירידיעלטיפולמומלץ. קלהבדרגהבשינהחסימתיותנשימההפסקותהדגימההשינהבדיקת-01/23-שינה:תלונות
בשינהשינייםבחסםצורךלהערכתשינייםרופאשלוהערכהבדיקהמומלץ. בשינהשינייםחריקות
המלצות

CPAP-בטיפולינסיון

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA •:אבחנה

NOTHING ABNOR FOUND  (12/2003) •:ידועותבעיות
• HERPES ZOSTER+OPTHALMIC COMPLICATIONS   Status Post  (04/2004)
• TOBACCO USE DISORDER  (11/04/2004)

-CLARINASE-30/03/2014:לתרופותתויושיגר

MIRO 30MG X 30 0.5X1X30:קבועותתרופות

כן:ת/נשעמ

-בטיפולינסיוןעלהומלץאךקלהחומרהבדרגתהפרעההודגמה, הנישמעבדתביצע:השורדההבדיקה
CPAP

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

23/01/2023

הרופאוחותמתחתימהשרדנההטיפולךשמוסוגהתאמתםשלרלוונטיםמסמכיםלצרףנאתאריך

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

22/07/2023-תאריךעד23/01/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף


