
29/03/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאריאלכץר"ד
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וגרוןאוזןאף

:התמחויות

08-9100393:טלפוןוגרוןאוזןבאףמומחה

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

13:03העשב29/03/2023מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

29/03/2023:הביקורתאריך

יןתקמימיןזעירההולכתיתירידהעםCטימפנומשמאלבינוארבדיקת-מחרדהגםסובלמטנטוןלסירוגיןסובל. 1:למטופלהמלצות
תקינותתופיותהיוםבבדיקתי

חודשים1-2הנלטפול-דוצמוקואידית-סרוטיתנזלתיש
ציהדיסקרימינתקינהשמיעהבדיקתשמימיןלצייןחוץמרפאותלבירורמופנה-מימין5גלחביוןBERAלגבי. 2

אאגחוץמרפאותדרךאוטונוירולוגייעוץאבקשלכןהרדמהללאMRלעשותיכוללאשלוחרדהובשל100%
תשמיעהבדיקעםורת'ביקץ3

הערותהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

ירידהעםCטימפנומשמאלבינוארבדיקת-מחרדהגםסובלמטנטוןלסירוגיןסובל. 1
תקיןמימיןזעירההולכתית
תקינותתופיותהיוםבבדיקתי

חודשים1-2הנלטפול-דוצמוקואידית-סרוטיתנזלתיש
בדיקתשמימיןלצייןחוץמרפאותלבירורמופנה-מימין5גלחביוןBERAלגבי. 2

הרדמהללאMRלעשותיכוללאשלוחרדהובשל100%דיסקרימינציהתקינהשמיעה
אאגחוץמרפאותדרךאוטונוירולוגייעוץאבקשלכן

.תשמיעהבדיקעםורת'ביקץ3
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

AVAMYS 120DOSE 2בוקר, (ביוםפעם1מנה2באףלרסס
ימים30שללתקופה) מנה .

   * NASAL SPRAY AVAMYS 120DOSE       < 1 OP >     [ 84222 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
רופאבדיקת: חוץמרפאותהפניה

טימפנומטריה, ולמבוגרים5גילמעללילדיםשמיעהבדיקת: שמיעהמכוןהפניה

200235752772


