
11/01/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדןקליימןר"ד

033972

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

306300035:הפניהקוד08-9100393:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

08-9100396:פקס

ציונהנס, 4השייטת:כתובת

:הנבדקפרטי

56604978.:ז.תיאיר:פרטיםשבנימיני:החפשמםש

0056604978

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

7409215מיקודציונהנס, 9ביאליק:כתובת

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

במכבי-אורולוגיה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

סונראחרילאורולוגמופנה. שתןבמתןתכיפות. לאחרונהחלששתןזרם:תלונות

:אבחנה

• SCREENING TEST UNS
• POLYPECTOMY ENDOSCOPIC COLON
2018
• OTITIS EXTERNA ACUTE
• CHRONIC MEDICATION REFILL
• OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

כן:ת/נשעמ

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

יעוץ:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 11/01/2023

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

10/07/2023-תאריךעד11/01/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף


