
30/01/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מנאווהבוזנח 'דר

036224

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

309375981: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

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

במכבי-אורולוגיה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

--------------------------------------------------------------------------------:תלונות
10:29:04בשעה30/01/2023בתאריךבביקור
לומפריעהשהעיןמציין
. 1פעםרקלקח, ירולמשהוחלףבציפרלקסטיפוללוהומלץ08/22-שבמציין-בגרובדר-28/01/23-יעקבבארבמיוןשהיהמציין

וואבןבנוקטורנוטיפולעללוהמליץ

17:45:19בשעה25/01/2023בתאריךבביקור:ממצאים
, הריאותילשתושווהטובהאוירכניסת. אוושותללא, סדיריםהלבקולות. צוואריותאוושותאוגודשללא. טובכללימצב

.לפקקתעדותאובצקתללאגפיים. איבריםהגדלתאורגישותללא, רכההבטן. צ"דוצפצופים
-----------------------------------------------------------------------------------

10:29:04בשעה30/01/2023בתאריךבביקור
ימיןבלחמיתאודם

:אבחנה

• EYE DIS UNS

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

NORVASC 5MG X 30 1X1X30:קבועותתרופות

מיניבתפקודהפרעה:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 30/01/2023

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

29/07/2023-תאריךעד30/01/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף


