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0339720304494032

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

306297744:הפניהקוד08-9100393:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

08-9100396:פקס

ציונהנס, 4השייטת:כתובת

:הנבדקפרטי

56604978.:ז.תיאיר:פרטיםשבנימיני:החפשמםש
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7409215מיקודציונהנס, 9ביאליק:כתובת

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

.CPAPסטיפוללנסיוןשינהלמכוןיחזור. בשינהנשימהדום:תלונות

CPAPמעקבאוהתאמה þ

28/12/2022:עדכוןתאריךBMI:23.7ג"ק67:לקשממ"ס168:גובה

SCREENING TEST UNS •:אבחנה
• POLYPECTOMY ENDOSCOPIC COLON
2018
• OTITIS EXTERNA ACUTE
• CHRONIC MEDICATION REFILL

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

MIRO 30MG X 30 0.5X1X30:קבועותתרופות

פירוטקודהדרושההבדיקה

95807.00.02הנישבדיקת

בדיקה:למבצעהלאש/הבדיקהסיבת

appointment.assuta.co.il03-7644444אסותאתוריםזימוןאתר

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

11/01/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

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

1דף


