
 
 
 
 

 בית משפט השלום בכפר סבא

סטבנוביץ נ' איי אי ג'י  66079-11-24 ת"א
 ישראל חברה לביטוח בע"מ

 2024נובמבר  26 

  

 
 פסקי דין והחלטות מתפרסמים באתר הרשות השופטת, למעט אם הם אסורים בפרסום לפי הדין. 

 מערכת בתי המשפט חוסכת לך זמן !  -דין בלתי מיוצג בעל 

    .ההזדהות הממשלתית במערכת בוא לבצע את כל הפעולות ולהתעדכן בתיק בכל עת ובתנאי שבוצע רישום

 לפרטים ומידע, יש לסרוק את הקוד:

 
 

 אישור פתיחת תיק

 قضية تسجيل على مصادقة
 

נפתח בבית משפט זה  11:37 )بالساعة (בשעה 26/11/2024( نصُادق بهذا بأنه في يومניתן אישור כי ביום  )

סטבנוביץ נ' איי אי ג'י ישראל חברה לביטוח  66079-11-24 ת"א( سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم)

 .בע"מ

שימת ליבך כי תיק זה נפתח על תנאי וככל שימצאו מחדלים שלא יתוקנו בתוך פרק הזמן הקבוע בהודעת 

 המזכיר המשפטי, התביעה תסגר בסיבה: "אי קבלה לרישום בשל אי מילוי הוראות הדין".
 

נחשב כאילו הוגש ביום החול  17:00מסמך שהוגש לאחר השעה שימת לבך כי לפי הדין, 
 שלאחריו.

 7:00מופיעה באישור זה השעה  17:00בהתאם לכך, לגבי מסמכים שהוגשו לאחר השעה 
 ביום החול שלאחר יום ההגשה ולא מועד ההגשה המקורית.

 

 . הצורך לפי, נגישות התאמות לקבלת בבקשה, בכתב המשפט לבית לפנות יכולים מוגבלויות עם אנשים
-077 שמספרו הטלפוני המידע למרכז לפנות ניתן, נגישות התאמות לקבלת הנוגעים נוספים פרטים לקבלת

2703333 3852*. www.court.gov.il 

للحصول . بحسب الحاجةذوي اعاقه يمكنهم التوجه خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل 

 .*3852 077-2703333على تفاصيل اضافية يمكن التوجه الى مركز المعلومات الهاتفي 
www.court.gov.il 

 
דע לך כי באם תינתן החלטה בתיק על הוצאת צו )מכל סוג שהוא לרבות צו עיכוב יציאה מן הארץ(, ויימצא 

 –הזהות של נשוא הצו לא צוין, או שצוין אך נמצא שהוא שגוי, או שאינו קיים במרשם האוכלוסין כי מספר 
לא ניתן יהיה לבצע את הצו. הנך נדרש להמציא למזכירות בית המשפט בהקדם את פרטי נשוא הצו הנכונים 

" יש לציין את על מנת שתוכל לפעול ליישום ההחלטה השיפוטית. היה ומדובר בזיהוי מסוג "מספר דרכון
 שם הגורם בתיק באותיות לועזיות.
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ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך: 24.11.24

התובע:                 בורו סטבנוביץ, ת"ז 326999265
                              מרחוב יצחק שדה 6, אזור 5801203

                              טלפון: 0528580179
   

ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) ו/או יגאל רסקין
מרח' אבא הלל 7 , רמת גן

טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
office@freiberg-law.com :דוא"ל

      – נ ג ד –

הנתבעת:                  איי.אי.ג'י חברה לביטוח בע"מ
מרחוב הסיבים 25, פתח תקווה 4910001

service@aig.co.il :טל': 1800-400400;דוא"ל

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.  

791 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות),  סכום האגרה:
תשס"ז – 2007. 

לא קיימים תיקים קשורים.  תיקים קשורים: 

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10) 

הואיל והתובע הגיש למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, אתם 

מוזמנים להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לכם הזמנה זו. 

לתשומת ליבכם, אם לא תגיש כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי, 

התשע"ט – 2018, תהיה לתובע הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובע, יליד 03.08.1986, היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו הנוהג  .1

ו/או המשתמש ברכב הנושא מ״ר 41-191-64 (להלן:״הרכב״).

הנתבעת הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2

הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

רצ"ב תעודת ביטוח חובה ואישור משטרה, מסומנים ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובע נפגע בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3

דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב במועד בו אירעה התאונה 

בביטוח חובה ועל כן עותר התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לו בתאונה.  

לאחר התאונה ומחמת תוצאותיה התובע, סטודנט למשפטים אשר משלב  .4

במקביל עבודה, מתקשה בביצוע עבודתו, לימודיו והישגיו האקדמיים 

נפגעו, הוא נזקק להפוגות במהלכה ונגרמו לו הפסדי שכר.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .5

בית, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .6

ולהסעות מיוחדות, ויזדקק לכך גם בעתיד. 

תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:  (3)

בתאריך 25.03.24, בשעה 17:00 או בסמוך לכך, בכביש בין עירוני מספר  .7

4 (סמוך לפארק המחזור חיריה), היה הרכב אשר היה נהוג ע"י התובע 

מעורב בתאונה עם רכב אשר התנגש בו והמשיך ממקום התאונה מבלי 

להותיר פרטים. כתוצאה מכך נפגע התובע ונחבל בגופו (להלן: 

"התאונה").

ממקום התאונה פונה התובע לקבלת טיפול רפואי כשהוא סובל מכאבי ראש,  .8

בחילות, הקאות, וקושי בהנעת הגפיים. התובע טופל במרכז הרפואי וולפסון 

בחולון, שם אובחנו רגישות והגבלה בתנועות עמוד שדרה צווארי ומותני, חבלות 
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בגב, בצוואר, בצלעות וירידה בתחושה בגפיים תחתונות, התובע הופנה לביצוע 

דימות חזה וראש. לאחר קבלת טיפול רפואי ראשוני, שוחרר התובע לביתו 

בהמלצה להמשך מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים ומנוחה.

למחרת, בעקבות החרפת הסימפטומים, הכוללים כאבי ראש, חוסר יציבות, קושי  .9

בנשימה, כאבים בחלקי הפנים, הקאות, והגבלה בתנועות הצוואר והגב, טנטון, 

וחולשה, פנה התובע למיון בבית החולים "שיבא" בתל השומר, שם טופל והופנה 

להמשך מעקב רפואי נוירולגי, נטילת משככי כאבים ומנוחה.

התובע  אשר המשיך לסבול מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב, כאבי ראש,  .10

סחרחורות, הקאות, ירידה בשמיעה וטנטון נאלץ לפנות פעמים נוספות לקבלת 

טיפול במסגרת בתי החולים וניתן לו טיפול לשיכוך כאב ואיזון, במקביל להמלצה 

להמשך מעקב בקהילה.

במסגרת הטיפול הרפואי בקהילה בשים לב לתלונותיו ולמגבלות מהן סובל הוחלט  .11

להפנותו לביצוע בדיקת שמיעה/בדיקת טימפנומטריה, טיפולי פיזיותרפיה, 

בדיקות הדמיה נוספות, כן הומלץ לו על נטילת תרופות נוספות לשיכוך הכאב 

ותרופות אנטי דלקתיות.

בדיקות שמיעה  אשר ביצע הדגימה טנטון וירידה קלה עד בינונית בשמיעה. והוא  .12

הופנה להמשך טיפול אף אוזן וגרון וביצוע בדיקות נוספות לצורך אבחון ומתן 

טיפול בהתאם.

התובע נבדק ע"י רופא אא"ג שהמליץ על המשך מעקב ונטילת טיפול תרופתי  .13

סטרואידי. בנוסף, נוכח הקושי בנשימה אפית הוחלט להפנותו לבדיקת רופא 

מומחה במרפאות חוץ לצורך שקילת ביצוע התערבות כירורגית.

נוכח תלונותיו של התובע, בין היתר, הקושי והכאבים בהנעת הגב והגפיים, ובדגש  .14

על הגפיים התחתונות, הופנה התובע לביצוע בדיקות דימות אשר הדגימו ממצאים 

אובייקטיביים, כן, מחשש לתסמיני פוסט טראומה הוחלט להפנותו לקבלת טיפול 

במרפאה לבריאות הנפש.

התובע ביצע טיפולי פיזיותרפיה לצורך שיפור הטווחים והתנועה, אולם, נותר עם  .15

כאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב, הומלץ לו על המשך ביצוע טיפולים, נטילת 

משככי כאבים והמשך מעקב רפואי.

רצ"ב תעודות רפואיות מסומנות, "כנספח 2".

מאז התאונה, סובל התובע מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב, מכאבי  .16

ראש וסחרחורות, מירידה בשמיעה וטנטון, חוסר שקט, דכדוך, מצב רוח 
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ירוד, מקושי בעמידה וישיבה ממושכת, מקושי בריכוז, מקשיי הירדמות 

ושינה כאובה ולא רציפה והטיפולים בו צפויים להימשך בעתיד.

התובע סטודנט למשפטים ובמקביל משלב עבודה, נאלץ בעקבות התאונה  .17

ומחמת תוצאותיה להעדר מעבודתו, לימודיו נפגעו, נגרמו לו הפסדי שכר 

אשר צפויים להימשך גם בעתיד.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובע בניהול משק ביתו, נזקק  .18

לעזרת הזולת ויזדקק לכך גם בעתיד.

עקב מגבלות הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .19

ולהסעות מיוחדות ויזדקק לכך גם בעתיד. 

חלק 3 
פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .20

ניהול עסקי הנתבעת.

להלן פירוט נזקי התובע: .21

נזק מיוחד:   א.

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          85,000 ₪ 

(2) עזרת הזולת בעבר –                         17,000 ₪  

(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –          12,720 ₪ 

(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            7,620 ₪

נזק כללי: ב.

כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובע פיצוי הולם בגין נזקיו, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותו בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של  (1)

התובע, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע.  (4)
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הנתבעת  חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת השימוש ברכב במועד  .22
התאונה.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת לדין ולחייבה לפצות 

את התובע כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה 

מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט, 

שכ"ט עו"ד ומע"מ.

______________                                                                                          
              אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובע     
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

8 אישור משטרה ותעודת חובה  (עמודים 8 עד 10) נספח 1: 

12 תעודות רפואיות  (עמודים 12 עד 109) נספח 2: 

111 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 111 עד 111) נספח 3: 

113 יפוי כח וסר ותצהיר  (עמודים 113 עד 116) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 1:

אישור משטרה ותעודת חובה

(עמודים 8 עד 10)
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 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 12 עד 109)
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87/13003/04/2024דםלחץ

6903/04/2024דופק

eGFR96.4906/03/2024מתאריך

03/04/2024בעודכן97(%)סטורציה

פאראספינאליבמישושרגישותבבדיקהממצאים
שלילירומברג
שמוריםקרניאלייםעצבים

.שמוריםרפלקסורייםוהחזריםחישהגסכוח

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

CONTUSION OF FACE SCALP NECK 920

VERTIGO 7804

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER 18/10/2021

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

CONCERTA ER TAB 27MG 30 27MGרופא.שקטאי:  אחר

METHYLPHENIDATE LA CAP 40MG 30 40MGרופא.שקטאי:  אחר

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

03/04/2024יהודמרכיאלר"די"עהודפס00326999265בורוסטבנוביץ

165080ןוישרמספריהודמרכיאלר"דהרופאםש

03-6503600טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6503610פקסאזור, 25וייצמןכתובת

א"תמחוזאזורמרפאה

03/04/2024:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין37.08:גיל00326999265:זהותמסבורוסטבנוביץ:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחובאזור:ישוב03/08/1986:לידה.ת

8580179-52:נוסףטלפון5536036-054:טלפון23/6:ביתמס

35108029944:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

16508003269992650351080299445108

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70023L927070023נוירולוגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

נהיגהבזמןמאחורבוהתנגשו-חגורהיה-הפרטיברכבונהג25/3/24ד"תא"מתלונות
, בפקק
למיוןפנה. אווירכריותנפתחולא, חגורהיה, במצחונחבל. במשטרההיה

מעקבלצורךשוחרר
.והקאותבחילותסחרחורותעלמליןכעת

7024/10/2019bmi23.12לקשמ17424/10/2019גובה:חיונייםסימנים

87/13003/04/2024דםלחץ

6903/04/2024דופק

eGFR96.4906/03/2024מתאריך

03/04/2024בעודכן97(%)סטורציה

פאראספינאליבמישושרגישותבבדיקהממצאים
שלילירומברג
שמוריםקרניאלייםעצבים

.שמוריםרפלקסורייםוהחזריםחישהגסכוח

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

CONTUSION OF FACE SCALP NECK 920

VERTIGO 7804

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER 18/10/2021

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

CONCERTA ER TAB 27MG 30 27MGרופא.שקטאי:  אחר

METHYLPHENIDATE LA CAP 40MG 30 40MGרופא.שקטאי:  אחר

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

03/04/2024יהודמרכיאלר"די"עהודפס00326999265בורוסטבנוביץ

- 36 -הודפס מאתר כללית ב־17.04.2024 בשעה 17:02 בעבור בורו סטבנוביץ. תעודת זהות: 326999265.



דחוף:הבדיקהמטרת

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**165080יהודמרכיאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

03/04/2024יהודמרכיאלר"די"עהודפס00326999265בורוסטבנוביץ

דחוף:הבדיקהמטרת

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**165080יהודמרכיאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

03/04/2024יהודמרכיאלר"די"עהודפס00326999265בורוסטבנוביץ
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140380ןוישרמספרשטרןדניאלר"דהרופאםש

03-7471200טלפוןג.א.אתחום

03-7471201פקסחולון, 15שמרנעמיכתובת

א"תמחוזחולוןיועצתמרפאהמרפאה

10/04/202416:14:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין37.08:גיל00326999265:זהותמסבורוסטבנוביץ:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחובאזור:ישוב03/08/1986:לידה.ת

8580179-52:נוסףטלפון5536036-054:טלפון23/6:ביתמס

33761165530:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

14038003269992650337611655303761

העימשמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

75007מקיפההעימשבדיקת7500792557
75053טימפנומטריה7505392567

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

TINNITUS bil 3883

. במיוןCTביצע, שוטצליפתבמנגנוןד"תלאחר:תלונות
.אוטולוגיתהיסטוריהללא, חדשטנטוןהתאונהמאז

. מאוררתתיכונהאוזןצ"דותקינהאוטוסוקפיה:בבדיקהממצאים
.צ"דוחיובירינהמרכזיקולן

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER 18/10/2021

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

CONCERTA ER TAB 27MG 30 27MGרופא.שקטאי:  אחר

METHYLPHENIDATE LA CAP 40MG 30 40MGרופא.שקטאי:  אחר

.טושהצלתבמנגנוןד"תטנטוןלאחר:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**140380שטרןדניאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

10/04/2024ןרטשדניאלר"די"עהודפס00326999265בורוסטבנוביץ

140380ןוישרמספרשטרןדניאלר"דהרופאםש

03-7471200טלפוןג.א.אתחום

03-7471201פקסחולון, 15שמרנעמיכתובת

א"תמחוזחולוןיועצתמרפאהמרפאה

10/04/202416:14:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין37.08:גיל00326999265:זהותמסבורוסטבנוביץ:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחובאזור:ישוב03/08/1986:לידה.ת

8580179-52:נוסףטלפון5536036-054:טלפון23/6:ביתמס

33761165530:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

14038003269992650337611655303761

העימשמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

75007מקיפההעימשבדיקת7500792557
75053טימפנומטריה7505392567

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

TINNITUS bil 3883

. במיוןCTביצע, שוטצליפתבמנגנוןד"תלאחר:תלונות
.אוטולוגיתהיסטוריהללא, חדשטנטוןהתאונהמאז

. מאוררתתיכונהאוזןצ"דותקינהאוטוסוקפיה:בבדיקהממצאים
.צ"דוחיובירינהמרכזיקולן

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER 18/10/2021

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

CONCERTA ER TAB 27MG 30 27MGרופא.שקטאי:  אחר

METHYLPHENIDATE LA CAP 40MG 30 40MGרופא.שקטאי:  אחר

.טושהצלתבמנגנוןד"תטנטוןלאחר:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**140380שטרןדניאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

10/04/2024ןרטשדניאלר"די"עהודפס00326999265בורוסטבנוביץ
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 111 עד 111)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

בורו סטבנוביץ -  נ ג ד -  AIG חברה לביטוח בע"מ

התובע, בורו סטבנוביץ, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי 
שיקומו בתחום האורתופדי, בתחום הפסיכיאטרי, בתחום רפואת הכאב בתחום האף אוזן 

וגרון ובתחום הנוירולוגי לשם מתן חוות דעת.

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת בית החולים וולפסון, 
בחולון, במסגרת בית החולים שיבא, בתל השומר, ובמסגרת קופת החולים כללית.

העתקי סיכום מחלת התובע מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובע
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 נספח 3 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 4:

יפוי כח וסר ותצהיר

(עמודים 113 עד 116)
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326999265ורובץיבונבטס

רוזא6/23הדש קחצי

19.11.24
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 נספח 4 



ץיבונבטס ורוב
רוזא 23/6 הדש קחצי0326999265

25.3.24
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19112024

- 115 -



0326999265ץיבונבטס ורוב

____

די ףכ שרוש2021 ץרמ

גרביירפ לאירא
19.11.24

ץיבונבטס ורוב

0326999265
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