
 
23564ןוישרמספר'רחמילביץיאנהר"דהרופאםש

08-6251222טלפוןמשפחהרפואתתחום

08-6251228פקסשבעבאר1, סולדהנרייטהכתובת

דרוםמחוזשבעבאר-השלוםמרפאה

13/05/2024:תאריךרפואימידעסיכום

:המטופלפרטי

נ:מין88.05:גיל00003336104:זהותמסזהבהרייך:ופרטימשפחהשם

םולשה:רחובעבשבאר:ישוב11/12/1935:לידה.ת

3433623-52:נוסףטלפון2629601-52:טלפון3/53:ביתמס

18/04/2024תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

המעונייןכל-למיועד

בתיקהרשוםסמךעלםשרנ

bmi33.20בעברןשעמ.70/140B.Pדםלחץ160cmגובה85kgלקשמ

בריאותימצב-אבחנה

Current Diagnosesפעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.ת

HYPERCHOLESTEROLEMIA

ANXIETY DISORDER/ANXIETY STATE 01/02/2003

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 01/02/2003

VARICOSE VEINS 01/05/2004

HYPERTENSION ESSENTIAL 01/06/2004

HYPOTHYROIDISM 01/06/2004

SENILE MACULAR DEGENERATION BE 01/06/2005

INSERTION OF PROSTHETIC LENS (PSEUDOPHAKOS) BE 01/06/2005

PSORIASIS 01/01/1950

GASTRITIS ANTRAL 01/09/2007

GLAUCOMA 01/04/2009

POLYMYALGIA RHEUMATICA 01/01/2010

BMI >30 01/08/2012

FRACTURE VERTEBRAL COLUMN 01/01/2013

SMOKER 01/01/1958

SUBDURAL HEMORRHAGE FOLLOWING TRAUMA 04/05/2015

SHOULDER SYMPTOMS/COMPLAINTS 16/01/2022

OSTEOARTHRITIS OF KNEE 07/03/2022

FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED rt 18/04/2024

FRACTURE TIBIA rt 18/04/2024

ACCIDENT/INJURY; NOS 18/04/2024

Past Diagnosesעברבעיות

בעיה איפיון גילוי. ת סיום. ת

SEPTO-LATERAL WALL ISCHEMIA 00/09/1991

ULCER DUODENAL

SMOKER P/H 00/01/2001 00/01/2001

SMOKER 00/00/2019 00/00/2019

Sensitivities to Drugsלוואיתופעותאו/ותויושיגר

חומרהי"ענמסרתגובהלרגישות

VENLAFAXINE HCL XR TAB 150MG 150mgרופאישננות

.Penicillin Gןשימידע

Other Sensitivitiesאחרותתויושיגר

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רפואימידעסיכום

13/05/2024'רחמילביץיאנהר"די"עהודפס00003336104זהבהרייך
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י"ענמסרתגובהלרגישות

לוואיתופעותללאמוקסיפןלקחה-פניציליןלרגישותאין

Medicationsקבועותתרופות

תרופה כמות הגשה. א פעמים ...ב

VENLAFAXINE HCL XR TAB 75MG 75MG 1 טבליות 2 ביום

TROSPIUM CHLORIDE TAB 30MG 30 30MG 1 טבליות 1 ביום

LOSARTAN POTASSIUM 50 MG TAB 50MG 1 טבליות 2 ביום

LEVOTHYROXINE ELTROXIN 50MCG 50MCG 1 טבליות 1 ביום

LEVOTHYROXINE ELTROXIN 100MCG 100MCG 1 טבליות 1 ביום

CONTROLOC (N) 20MG TAB 20MG 1 טבליות 2 ביום

OVESTIN VAGINAL CREAM 1MG/G מריחה 2 בשבוע

WELLBUTRIN XR 300MG (M) TAB 300MG 1 טבליות 1 ביום

XALACOM COL 1 טיפות 2 ביום

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

MICROPIRIN 75MG TAB 28 75mg 1 טבליות 1 ביום

VERAPAMIL 80 MG TAB 80MG 1 טבליות 2 ביום

LIPITOR 40MG  TAB 40mg 1 טבליות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

CALCIUM CARBONATE-VITAMIN D3 C CF 1 טבליות 1 ביום

BROTIZOLAM 0.25MG TAB 0.25mg 1 1 ביום

לביתמרותקתבסדנמצאתרגלתדאחריימיןבקרסולמשברסובלתהערות
אחרוןחודשבמשךהחמירמצבadlבכוללעזרהזקוקהוכיסא

**דיגיטליתנחתם**23564'רחמילביץיאנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

:להלןלתנאיםכפוףזהרפואיםושיר
. הכלליתבמרפאהל"הנלשומשעלהרפואיסיטרכבשםימושירהעלמבוססיםזהרושיאברשאהנתונים

.בדיקותתוצאותבדברמידעעלאו/ול"הני"עהמטפללרופארסמנשמידעעלמבוססיםאלהםימושיר

אול"הנמפיומשרנשהעובדותלאמיתותאחראיםאינםמטעמהלעופשמיוכלעובדיה, רופאיה, חוליםקופת
ביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפול,ביקוראםאוזהרושיאניתןויבגלשל"הנלשיו/אפוטרופסומפי
.ל"הנלשומשעלהרפואיסיטרכבשםימושירב

.זהרושיאסמךעל ,'גצדי"על"בנעצובישבטיפולתונלשראוהגשמתוצאותעלאחראיםהםאיןכןכמו

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רפואימידעסיכום
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