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 רפואיות. תעודות רצ"ב *

 ,עו"ד פרייברג אריאל
 התובעים ב"כ
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 -- אישי רפואי --
 תאריך :רישום 22/05/2024

 מאוחדת הדפסה :תאריך 22/05/2024
 אחרת ומה

 24/02/2006 ת.לידה: :שיא ביטוח :מין זכר לירן דבור :1215407297 :ת.ז המבוטח שם

 :טלפון 054-5268727 מיקוד: ת.ד 930 בית :כתובת גן 24990

 ביקור סיכום

 :135349 מ.ר כללית ,רפואה ג'מיל בדראן ד"ר אצל 18:33 22/05/2024 - ב ביקור
 כרטיס עם ראשון ביקור

 מחלה - פניה סיבת

 ביקור סיבת

 מעקב.

 היענות וחוסר עצבנות התקפי ,עם משאל מצד בפנים נחות אי על תלונות עדיין
 בלילה במיוחד אוזניים וטנטוני קליקים

 ריכוז חוסר עם שינה הפרעות

 כרונית. לתרופה מירשם קבלת

 אבחנות

ANXIETY DISORDER UNSPECIFIED, 
ADJUSTMENT DISORD MIXED, ANXIETY AND DEPRESSIVE REACTION 

FRACTURE OF BASE OF SKULL 15/03/2023, 
OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING ,INJURY 

15/03/2023 

HEARING LOSS 

 תרופות

LAXADIN 5MG 30TAB PO 1 DRA X 2 day/ for 30 days 2 O.P. 10) % X( 3 
LEVETRIM 500MG 60TAB PO 1 TAB X 2 day/ for 30 days 1 O.P. 10) % X( 3 
TIPTIPOT VIT D 15ML DRO 200IU 0.05ML/ 1BOX PO 10 DRO X 1 day/ for 30 days 2 

O.P. 15) % X( 3 

PRIZMA 20MG 30TAB PO 1 TAB X 1 day/ for 30 days 1 O.P. 10) % X( 3 
RISPOND 1MG 30TAB PO 0.5 TAB X 2 day/ for 30 days 1 O.P. 10) % X( 3 
ATTENT BOTTLE 20MG 30TAB PO 1 TAB X 1 day/ for 30 days 30 Total 50) % X( 3 
AMITRIPTYLINE 10MG 28TAB PO 1 TAB X 1 day/ for 28 days 1 O.P. 15) (% 

 :135349 רשיון ג'מיל בדראן :ד"ר /מטפל רופא
 דו כללית :רפואה עיסוק תחום בדראן גמל

 וחותמת :04-9805307 טלפון ג'ן בית לכפר כניסה -ג'אן :בית כתובת
 מאוחדת קוטה

www.meuhedet.co.il 

ge 1 of 1 
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 -- אישי רפואי --

 :מאוחדת רישום תאריך 30/05/2024 תאריך :הדפסה 30/05/2024
 אחרת רמה

 :ת.ז 1215407297 דבור לירן המבוטח :שם זכר :מין
 :24/02/2006 ת.לידה :ביטוח שיא

 טלפון :054-5268727 :מיקוד ת.ד 930 בית כתובת :גן 24990

 ביקור סיכום

 :124861 מ.ר ,נוירולוגיה עלי סאלח אבו ד"ר אצל 11:29 30/05/2024 - ב ביקור
 כרטיס עם ראשון ביקור

 מחלה - פניה סיבת

 ביקור סיבת

 17. בן 22-06-2023 09-11-2023
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה

 לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום היה

 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר
 משמאל. פרונטלי עצם השתלת עבר

 וריכוז. קשב ,קשיי זעם התקפי לאחרונה

 פסיכיאטרי. במעקב נמצא

 17. בן 22-06-2023
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה

 לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום היה

 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר

 לאחרונה. יתר ורגזנות עצבנות

 גופנית בדיקה
 קודמת לבדיקה בהשוואה שינוי ללא

 אבחנות

NERVOUSNESS 
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 שינוי. ללא דיקה

 פסיכיאטרי. מעקב

 עלי סאלח אבו :ד"ר /מטפל רופא

 :124861 רשיון
 :נוירולוגיה עיסוק תחום

 :04-9805307 טלפון ג'ן בית לכפר כניסה -ג'אן בית כתובת:
 הרופא וחותמת חתימה

www.meuhedet.co.il 



 רישום: תאריך 12/08/2024 אישי רפואי --

 :12/08/2024 הדפסה תאריך
 מאוחדת

 אחרת רמה

1215407297 T.n לירן :דביר המבוטח שם 
 24/02/2006 ת.לידה :שיא ביטוח: זכר מין:

 כתובת.
 גן בית 930 ת.ד

 :טלפון 054-5268727 :מיקוד 24990

 .טופס מס

5452004780 

 ICG0037 - :נוירוכירורג הדרושה הבדיקה

 החולה: תלונות
 מעקב.

 היענות וחוסר עצבנות התקפי ,עם משאל מצד בפנים נחות אי על תלונות עדיין

 בלילה במיוחד אוזניים וטנטוני קליקים
 ריכוז חוסר עם שינה הפרעות

 נוירולוגית: בדיקה
 פתולוגיים ממצאים :בלי נוירולוגית

 אבחנות:

• ADJUSTMENT DISORD MIXED, ANXIETY AND DEPRESSIVE REACTION 

• ANXIETY DISORDER UNSPECIFIED, 
• FRACTURE OF BASE OF SKULL 15/03/2023, 
• HEARING LOSS 

• OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING INJURY 15/03/2023, 

 לבדיקה: שאלות

 ? בדיקתכם

 רפואית: הסטוריה
 סיכון גורמי
 רגילה. .תזונה גופנית פעילות .ללא נרגילה .. /ת מעשנ .לא אלכוהול שותה

 לתרופות רגישות
No history of sensitivity to medication 

Chronic medications in use 

presc at Start Medication Last Rp Dosage 
LAXADIN 5MG 30TAB 22/05/2024 14/06/2023 PO 1 DRA X2 day/ for 30 days 

14/06/2023 22/05/2024 1BOX 0.05ML/ DRO 200IU VIT D 15ML TIPTIPOT days 30 for day/ X2 TAB 1 PO 14/06/2023 22/05/2024 500MG 60TAB | LEVETRIM 333 PO 10 DRO X 1 day/ for 30 days 

22/06/2023 12/06/2024 30TAB 1MG RISPOND days 30 for day/ 1 X 1 TAB PO 22/05/2024 22/06/2023 30TAB 20MG PRIZMA 333 PO 1 TAB X2 day/ for 30 days 

 פעילות בעיות
TINNITUS left 

VITAMIN D DEFICIENCY 

CONSTIPATION 

ROAD ACCIDENT 15/03/2023, 

Resolved S, P/ DIABETES INSIPIDUS 15/03/2023, 
CONTUSION OF CHEST WALL LUNG, 15/03/2023, 
SUBDURAL HEMORRHAGE left 15/03/2023, 

FRACTURE OF BASE OF SKULL 15/03/2023, 

OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING INJURY 15/03/2023, 
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 לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום יה
 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר

 משמאל. פרונטלי עצם השתלת עבר

 וריכוז. קשב ,קשיי זעם התקפי לאחרונה

 פסיכיאטרי. במעקב נמצא

 17. בן 22-06-2023
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה

 לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום היה
 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר

 החבלה. מאז ראש כאב עדיין

 גופנית בדיקה

 קודמת לבדיקה בהשוואה שינוי ללא

 אבחנות

HEADACHE 
 תרופות

AMITRIPTYLINE RAZ) 10MG( 28TAB PO 1 TAB X 1 day/ for 30 days 1 O.P. 15) (% 

 והמלצות דיון

 שינוי. ללא בדיקה
 ELATROLET. 10 ינסה

 נוירוכירורגי. מעקב

 עלי סאלח אבו :ד"ר /מטפל רופא
 :124861 רשיון

 :נוירולוגיה עיסוק תחום

 :04-9805307 טלפון ג'ן בית לכפר כניסה -ג'אן בית כתובת:
 הרופא וחותמת חתימה

www.meuhedet.co.il 
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 -- אישי רפואי

 רישום: תאריך 12/08/2024

 :מאוחדת הדפסה תאריך 12/08/2024
 אחרת ומה

 המבוטח: שם :1215407297 ת.ז

 24/02/2006 ת.לידה: שיא :מין זכר :ביטוח לירן דבור

 :טלפון 054-5268727 מיקוד: 24990 ת.ד כתובת :930 בית גן

 ביקור סיכום

 :135349 מ.ר כללית ,רפואה ג'מיל בדראן ד"ר אצל 16:20 12/08/2024 - ב ביקור
 כרטיס עם ראשון ביקור

 מחלה - פניה סיבת

 ביקור סיבת

 מעקב.

 היענות וחוסר עצבנות התקפי ,עם משאל מצד בפנים נחות אי על תלונות עדיין
 בלילה במיוחד אוזניים וטנטוני קליקים

 ריכוז חוסר עם שינה הפרעות

 כרונית. לתרופה מירשם קבלת

 נוירולוגית בדיקה
 פתולוגיים ממצאים :בלי נוירולוגית

 אבחנות

ANXIETY DISORDER UNSPECIFIED, 
ADJUSTMENT DISORD MIXED, ANXIETY AND DEPRESSIVE REACTION 

FRACTURE OF BASE OF SKULL 15/03/2023, 

OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING ,INJURY 
15/03/2023 

HEARING LOSS 

INSOMNIA UNS 

 למכונים הפניות
 נוירוכירורג

 תרופות

PRIZMA 20MG 30TAB PO 1 TAB X 1 day/ for 30 days 1 O.P. 15) % X( 3 
AMITRIPTYLINE 10MG 28TAB PO 1 TAB X 1 day/ for 28 days 1 O.P. 15) % X( 3 
RISPOND 1MG 30TAB PO 1 TAB X 2 day/ for 30 days 2 O.P. 10) % X( 3 
LEVETRIM 500MG 60TAB PO 1 TAB X 2 day/ for 30 days 1 O.P. 10) % X( 3 
ATTENT BOTTLE 20MG 30TAB PO 1 TAB X 1 day/ for 30 days 30 Total 50) % X( 3 
OPTALGIN NEW 20ML DRO 500MG ML/ 1BOX PO 20 DRO X 1 day/ for 5 days 1 O.P. 

15) % X( 3 
NOCTURNO FORTE 7.5MG 20TAB PO 1 TAB X 1 day/ for 20 days 20 Total 15) (% 

 ג'מיל בדראן :ד"ר /מטפל רופא :135349 רשיון

 כללית :רפואה עיסוק תחום

 04-9805307 הרופא :וחותמת טלפון חתימה ג'ן בית לכפר כניסה -ג'אן בית כתובת

Page 1 of 2 
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 אישי רפואי -- --

 רישום: תאריך 10/10/2024 מאוחדת

 הדפסה: תאריך אחרת רמה 10/10/2024

 1215407297 לירן דבור שיא :זכר :ביטוח מין המבוטח ת.ז :: שם ת.לידה: 24/02/2006
 ת.ד 930 בית גן מיקוד :: כתובת טלפון: 24990 054-5268727

 ביקור סיכום

 :124861 מ.ר ,נוירולוגיה עלי סאלח אבו ד"ר אצל 10:28 10/10/2024 - ב ביקור
 כרטיס עם ראשון ביקור

 מחלה - פניה סיבת

 ביקור סיבת

 17. בן 22-06-2023 09-11-2023 30-05-2024
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה

 לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום היה

 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר

 משמאל. פרונטלי עצם השתלת עבר

MC וריכוז. קשב ,קשיי זעם התקפי לאחרונה 

 פסיכיאטרי. במעקב נמצא

 17. בן 22-06-2023
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה

 לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום היה

 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר

 לאחרונה. יתר ורגזנות עצבנות

 17. בן 22-06-2023 09-11-2023
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה



 COM לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום יה
 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר

 משמאל. פרונטלי עצם השתלת עבר

 וריכוז. קשב ,קשיי זעם התקפי לאחרונה

 פסיכיאטרי. במעקב נמצא

 17. בן 22-06-2023
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה

 לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום היה

 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר

 החבלה. מאז ראש כאב עדיין

 גופנית בדיקה
 קודמת לבדיקה בהשוואה שינוי ללא

 אבחנות

HEADACHE 
 תרופות

AMITRIPTYLINE RAZ) 10MG( 28TAB PO 1 TAB X 1 day/ for 30 days 1 O.P. 15) (% 

 והמלצות דיון

 שינוי. ללא בדיקה

 ELATROLET. 10 ינסה
 נוירוכירורגי. מעקב

 עלי סאלח אבו :ד"ר /מטפל רופא
 :124861 רשיון

 :נוירולוגיה עיסוק תחום

 :04-9805307 טלפון ג'ן בית לכפר כניסה -ג'אן בית כתובת:
 הרופא וחותמת חתימה

www.meuhedet.co.il 
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 -- אישי רפואי

 הדפסה; תאריך 18/11/2024 מאוחדת 18/11/2024 :רישום תאריך

 אחרת רמה

 :1215407297 ת.ז לירן דבור 24/02/2006 המבוטח שם :: ת.לידה זכר :מין :שיא ביטוח

 ת.ד 930 בית גן 054-5268727 24990 טלפון :: :כתובת מיקוד

 ביקור סיכום

 :30296 מ.ר ,עיניים נזיה עבאס ד"ר אצל 10:27 18/11/2024 - ב ביקור
 כרטיס עם ראשון ביקור

 מחלה - פניה סיבת

 ביקור סיבת

 לדבריו בראיה ירידה מאז דרכים בתאונת מעורבות רקע

 גופנית בדיקה
 ראיה חדות

 בדיקה ימין שמאל

 SC - ראייה למרחק 6/7 6/24

 עיניים בדיקת

 בדיקה שמאל ימין עין עין

 גרויה בלחמית גרויה

 בקרנית שקופה שקופה

 קדמית בלשכה ועמוקה זכה ועמוקה זכה

 באישון מגיב עגול מגיב עגול

 בעדשה זכה זכה

 תקין ברשתית תקין

 ASTIGMATISM אבחנות

 הפניות

 ומקולה ראיה עצבי OCT עיניים :מרפאת אל מופנה
 30-2 ראיה שדה עיניים :מרפאת אל מופנה

 והמלצות דיון
 ראיה שדה

OCT 

 משקפים תאום

 הרופא וחותמת חתימה :עיניים עיסוק תחום
 כתובת: ג'ן בית לכפר כניסה -ג'אן בית :04-9805307 טלפון
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 - אישי רפואי - --

 רישום: תאריך 10/10/2024 מאוחדת
 הדפסה: תאריך אחרת רמה 10/10/2024

 ת.לידה: 24/02/2006
 1215407297 שיא לירן :דבור ביטוח :זכר מין המבוטח :: ת.ז שם

 ת.ד 930 גן :בית :מיקוד כתובת :24990 טלפון 054-5268727

 ביקור סיכום

 :124861 מ.ר ,נוירולוגיה עלי סאלח אבו ד"ר אצל 10:28 10/10/2024 - ב ביקור
 כרטיס עם ראשון ביקור

 מחלה - פניה סיבת

 ביקור סיבת

 17. בן 22-06-2023 09-11-2023 30-05-2024
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה

 לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום היה
 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר

 משמאל. פרונטלי עצם השתלת עבר

 וריכוז. קשב ,קשיי זעם התקפי לאחרונה

 פסיכיאטרי. במעקב נמצא

 17. בן 22-06-2023
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה

 לוינשטיין. בית בב"ח בשיקום היה

 ביתי. בשיקום נמצא כרגע

 משמאל. פרונטלית עצם להחזרת חוזר לניתוח מועמד 7.23 בחודש
 מעקב. לצורך לבדיקה היום הגיע

 לבדיקה. חזר

 לאחרונה. יתר ורגזנות עצבנות

 17. בן 22-06-2023 09-11-2023
 בד"כ. בריא

 וראש. פנים חבלת עם קשה דרכים תאונת עבר 15.3.23 ב
 דיקומפרסיה. ,עבר משמאל מוחי תוך דימום עם ואובחן נהריה בב"ח היה



 -- אישי רפואי --

 שם: אך מאוחדת 07/11/2024

 :07/11/2024 הדפסה תאריך אחרת רמה

 :שיא ביטוח לירן דבור :1215407297 מין זכר :ת המבוטח שם ת.לידה: 24/02/2006

 גן בית 930 ת.ד :מיקוד כתובת טלפון: 24990 054-5268727

 .טופס מס

 לפיזיוטרפיה הפנייה
5452000309 

 PRG0017 - המשך טיפולי אורתופדי :פיזיותרפיה הדרשה הבדיקה

 החולה: תלונות
 זמן הרבה מזה שמאל גוף בפלג כאבים
 ניתוח עבר - מוחי דימום עם 15.3.23 ־ב ת"ד מ.א ברקע

 שמאל גוף בפלג וחולשה שארתי נזק עם

 במצבן טוב שיפור עם ברעננה ממושך שיקום עבר

 גופנית: בדיקה
 רחב בסיס על אטקטית :הליכה שלד מערכת •

 צוואר

 במישוש רגישות

 בתנועות הגבלה

 השרירים קבוצות בכל 4/5 שמאל ביד גס כח
 ספיציפית לא נימול תחושת

 שליליים הופמן טרמנר
 ערות ללא תקינים הופקו רפלקסים

 שמאל כתף

 במישוש רגישות

 השכם עצם ומעל משמאל ורטברלית פרה רגישות

 RC סמני הכוונים לכל בתנועות הגבלה עם ואקטיבית פסיבית בתנועה כאבים

 מתני עמש

 במישוש רגישות

 ורטברלית פהר רגישות

 בתנועות הגבלה

 /5 + 4 ברגליים גס כח
 תקינים החזרים

 החזרים ערות ללא

 פתולוגיים רפלקסים ללא

 אבחנות:
• OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING INJURY 15/03/2023, 
• PAIN GENERALIZED at, the level of LT LIMBS 

 לבדיקה: שאלות

 תנועה טווחי ושיפור שרירים לחיזוק טיפול המשך

 הוצאתה מיום חודשים שלושה עד ההפניה תוקף

 :136430 רשיון נג'יב ח'יר :ד"ר /מטפל רופא

 תחום אורתופדיה :עיסוק

 ג'ן בית לכפר כניסה -ג'אן בית כתובת :04-9805307 טלפון
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 - אישי רפואי

 רישום: תאריך מאוחדת 07/11/2024

 :07/11/2024 הדפסה תאריך אחרת רמה

 המבוטח: שם :1215407297 ד שיא ביטוח לירן דבור מין :זכר :ת.לידה 24/02/2006

 ת.ד גן בית 930 :מיקוד כתובת טלפון: 24990 054-5268727

 .טופס מס

 לפיזיוטרפיה הפנייה
5452000309 

 PRG0017 - המשך טיפולי אורתופדי :פיזיותרפיה הדרשה הבדיקה

 החולה: תלונות
 זמן הרבה מזה שמאל גוף בפלג כאבים

 ניתוח עבר - מוחי דימום עם 15.3.23 ב ת"ד מ.א ברקע

 שמאל גוף בפלג וחולשה שארתי נזק עם

 במצבן טוב שיפור עם ברעננה ממושך שיקום עבר

 גופנית: בדיקה

 רחב בסיס על אטקטית :הליכה שלד מערכת ⚫
 צוואר

 במישוש רגישות

 בתנועות הגבלה

 השרירים קבוצות בכל 4/5 שמאל ביד גס כח
 ספיציפית לא נימול תחושת

 שליליים הופמן טרמנר
 ערות ללא תקינים הופקו רפלקסים

 שמאל כתף
 במישוש רגישות

 השכם עצם ומעל משמאל ורטברלית פרה רגישות

 RC סמני הכוונים לכל בתנועות הגבלה עם ואקטיבית פסיבית בתנועה כאבים

 מתני עמש

 במישוש רגישות

 ורטברלית פהר רגישות

 בתנועות הגבלה

 /5 + 4 ברגליים גס כח
 תקינים החזרים

 החזרים ערות ללא

 פתולוגיים רפלקסים ללא

 אבחנות:
OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING INJURY 15/03/2023, 

• PAIN GENERALIZED at, the level of LT LIMBS 

 לבדיקה: שאלות

 תנועה טווחי ושיפור שרירים לחיזוק טיפול המשך

 הוצאתה מיום חודשים שלושה עד ההפניה תוקף

 136430 שיון נג'יב ח'יר :ד"ר /מטפל רופא

 אורתופדיה עיסק :ם

 ג'ן בית לכפר כניסה -ג'אן בית :04-9805307 :טלפון כתובת
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