
לכבוד
מ.ל.ב הפניקס חברה לביטוח בע"מ

לצרכי מו"מ לפשרה בלבד באמצעות דוא"ל

ח.נ.,
הנדון: תאונה מיום 18/04/2024

רכב נושא מ.ר. 66-273-32
     הנפגעת: זהבה רייך, ת.ז. 47417662

הנני מייצג את מרשתי הנפגע שבנדון והריני מתכבד לפנות אל כב' ולפרט כדלקמן:

בתאריך 18.4.2024 בסביבות השעה 20:00, או בסמוך לכך, ברחוב השלום, בבאר  .1

שבע, עת חצתה עת הכביש, רכב הנושא מ.ר 66-273-32, המבוטח בחברתכם,פגע 

במרשתי והיא נפגעה ונחבלה בגופה. (להלן: "התאונה").

רצ"ב אישור משטרה, וקישור לסרטון המתעד את התאונה, מסומנים."1" 

ממקום התאונה פונתה מרשתי לקבלת טיפול בבית החולים סורוקה, בבאר שבע,  .2

שם אובחנו חבלות בפלג גופה התחתון, בדגש על רגל, ברך וקרסול ימין, עם קושי 

ניכר בדריכה. בדיקות הדמיה שבוצעו למרשתי הדגימו שבר בטיביה מימין עם 

קריסה, ספק שבר תלישה בפטישון הלטרלי בקרסול ימין. לאחר התייעצות עלתה 

האפשרות בצורך בהתערבות ניתוחית בהמשך, ניתנה לה זריקת נוגדי קרישה והיא 

שוחררה לביתה בליווי כשרגלה חבושה, עם סד ברך, כשהיא מנועה מדריכה, 

בהמלצה להמשך מעקב רפואי, נטילת זריקות נוגדי קרישה, נטילת משככי כאבים 

ומנוחה ממושכת.

מרשתי אשר מחמת התאונה ותוצאותיה הייתה מנועה מדריכה, עם כאבים עזים  .3

וקושי ניכר בתפקוד נזקקה לעזרה, תמיכה וליווי צמוד, , עזרה בקבלת זריקות 

נוגדי קרישה, טיפול תרופתי לשיכוך כאב ומעקב רפואי בליווי.

לאחר התייעצות  עם אורתופד מומחה, מנהל היחידה לטראומה אורתופדית אבחן  .4

שברים עם פרוגנוזה קשה ובשים לב לגילה המליץ על המשך טיפול שמרני ואיסור 

על דריכה למשך חודשיים ימים לפחות, והמשך מעקב וטיפול רפואי.

Freiberg Raskin פרייברג רסקין
Law Office משרד עורכי דין

Ariel Freiberg, Adv. אריאל פרייברג, עו"ד

Igal Raskin, Adv. יגאל רסקין, עו"ד
במרץ 2025 10

Office@freiberg-law.com

https://1drv.ms/v/c/3ff88636c9b8d2e7/ETSeQIGsHa1DuD38HEBYaP0BTm5bdw8Se2hmfCnPuikB4Q?e=CBiFcp

- 1 -



רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "2".

בעטיה של התאונה ותוצאותיה נזקקה, ועודנה נזקקת מרשי לעזרה וסיוע בביצוע  .5

פעולות היום-יום, היא נאלצה להעסיק עזרה בשכר וזכאותה בביטוח לאומי 

נקבעה ברמה 5.

רצ"ב אישור העסקת עובד זר ומכתב זכאות מטעם המל"ל-ענף סיעוד, מסומנים 

."3"

בעטיה של התאונה הפכה מרשתי, מאישה עצמאית ופעילה ביחס לבני גילה,  .6

לאישה הנזקקת לעזרה, סיוע ותמיכה בפעולות היומיום, היא מתקשה בניהול 

משק ביתה ובביצוע פעולות שגרתיות, נזקקת לקבלת טיפול רפואי ושימוש 

במשככי כאבים והיא תיזקק לכך גם בעתיד.

מחמת התאונה ותוצאותיה נזקקת מרשתי להוצאות בגין מוניות ונסיעות מיוחדות  .7

והיא תיזדקק להם גם בעתיד.

בנסיבות המתוארות לעיל, ועל מנת לייתר את הצורך בהגשת תביעה ובקשה  .8

למינוי מומחים רפואיים, אהיה מוכן להמליץ בפני מרשי על סילוק תביעתה 

תמורת פיצוי גלובלי בסך 180,000 ₪ בתוספת שכ"ט עו"ד.

אודה עבור עמדתכם המהירה לסילוק התביעה מחוץ לכותלי בית המשפט. .9

רצ"ב יפוי כח וטופס וס"ר חתומים ע"י מרשתי.              

                                                                           בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

5 אישור משטרה  (עמודים 5 עד 6) נספח 1: 

8 תעודות רפואיות  (עמודים 8 עד 14) נספח 2: 

16 מכתב העסקת עובדת והחלטת מלל ענף סיעוד  (עמודים 16 עד 17) נספח 3: 

19 יפוי כח ווסר  (עמודים 19 עד 21) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 1:

אישור משטרה

(עמודים 5 עד 6)
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 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 8 עד 14)
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הופק ע"י דר' צייטלין אילן 19/04/2024 01:27

 
מכתב סיכום רפואי ­ שחרור מהמלרד

 
 

שם משפחה: רייך
שם פרטי: זהבה 
כתובת: השלום 53

באר שבע
8442433

טלפון: 0522629601
סוג דם: 

גורם מממן: כללית

תאריך לידה: 11/12/1935
תעודת זהות: 333610

מין: נקבה

גיל: 88
שם האב: דוד

מנהל שרות אורטופדי:
מנהל המלר"ד: דר' שניידר יבגני

מ.ר.26765
אחות אחראית רותם חבר

טלפון: 08­6400345
פקס:08­6400043

תאריך ביקור: 20:26 18/04/2024
מספר ביקור: 2024088900

דואר אלקטרוני:
MALRADSOR@CLALIT.ORG.IL

 

 
סיום טיפול במלרד: שחרור

אבחנה

אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec

FALL ACCIDENT E8889

CLOSED FRACTURE OF UNSPECIFIED PART OF TIBIA 82380 Right

SZ 2

תלונה עיקרית ומחלה נוכחית
בת 88 ברקע המחלות הר''מ.

 בין רכב לשני הולכי רגל.
בהגיענו למקום הנל ישובה על כיסא בכביש לדבריה נפגעה מרכב בכביש ונחבלה ברגל ימין כרגע מרגישה כאבים מאזור הקרסול עד 

אזור
הברך ומתלוננת על קושי בהליכה

בבדיקתו במיון 
יציבה הימודנת ונשמתית

מדדים חיוניים בגדר הנורמה 
 ומתלוננת על קושי בהליכה

לב: קלולת לב סדירים ללא מהירים ללא נשמעו אוושה 
ריאות: כניסה אוויר שווה טובה דו" צ ללא חוחירם או צוצופים 

בטן: רכה ללא רגישה 
 DVT גפיים: ללא בצקות או סמני

רגישות לתרופות
תאריך רישוםשם התרופה

PENICILLIN G SODIUM01/02/2018  

לא ידועה רגישות לחומרים

מדדים
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VASחום POסטורציהלחץ דםדופקתאריך ושעה

20:40 18/04/2024108 215/103 98 36.6 

20:39 18/04/20246 

מהלך ודיון

נרשם ע"י: דר' צייטלין אילן מ.ר.168059 , מיון אורתופדי

תאריך עדכון: 01:25 19/04/2024

דיווח / דיון: בת 88 ברקע מחלת לב איסכמית, אסטמה קלה, התסיידות מתסם מיטרלי, ירידה בראייה בעין שמאל על כן מתהלכת
עם מקל הליכה. 

ההית מעורבת בתאונת דרכים, כאשר רכב לא בלם ופגע בברך ימין. 
מתלוננת על כאבים בקרסול ובברך ימין 

מתקשה לדרוך ולשאת משקל. 

בבדיקה: 
יציבה הימודנת ונשמתית 

מדדים חיוניים בגדר הנורמה 
רגישות במישוש ברך ימין, רגישות בקרסול ימין, נפיחות קלה בקרסול בחלק הלטרלי, ללא רגישות גרמית ברורה, רגיש יותר באזרו

. ATFLה
מניע קרסול עם מעט הגבלה בטווחים משני לכאבים, הנעת ברך כאובה. 

. SZ 2 בצילום­ שבר משטח טיבאלי מימין
בצילום קרסול ספק שבר תלישה של פטישון לטרלי. 

. SZ 2 שבר משטח טיבאלי­ CT הושלם
עם קריסה גדולה. 

הושם מקבע ברך TSCOPE נעול. 
בוצעה זריקת קרוסיה 

יחד עם תורן בכיר, בוצעה שיחה עם המטפולת, והוסבר על טיפול ניתוחי. הוסבר כי שבר מסוג זה דורש טיפול לקיבוע, אך בגילה יש
צורך בדיון צוות עקב הסבירות כי גם TKR יוכל להתאים בהמשך. 

מטופלת בשלב זה אינה מעוניינת בניתוח כלשהו כלל, על כן, הוחלט על שחרורה והמשך דיון צוות בשאלה זו. 

הושמה חבישה אלסטית מרופדת לקרסול שמאל. 

המלצות: 

הופק ע"י דר' צייטלין אילן 01:27 19/04/2024

 

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד

 

 

שם משפחה: רייך
שם פרטי: זהבה 
כתובת: השלום 53

באר שבע
8442433

טלפון: 0522629601
סוג דם: 

גורם מממן: כללית

תאריך לידה: 11/12/1935
תעודת זהות: 333610

מין: נקבה

גיל: 88
שם האב: דוד

מנהל שרות אורטופדי:
מנהל המלר"ד: דר' שניידר יבגני

מ.ר.26765
אחות אחראית רותם חבר

טלפון: 08-6400345
פקס:08-6400043

תאריך ביקור: 18/04/2024 20:26
מספר ביקור: 2024088900

דואר אלקטרוני:
MALRADSOR@CLALIT.ORG.IL
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המשך מעקב רופא מטפל 
נגד כאיבם ע"פ הצורך 

הנעה לפי יכולת של קרסול ואבצעות 
ללא דריכה על רגל ימין 

טיפול בזריקות קרוסיה 40 מ"ג פעם ביום, עד לחזרה לדריכה מלאה. 
ביקורת בעוד שבועיים במרפאת טראומה אורטופדית, יש לקבוע תור 086403785 

בכל החמרה יש להגיע לבדיקת רופא 
! רפאוה שלמה

נרשם ע"י: דר' קוקייב איוון מ.ר.158453 , מיון כירורגי

תאריך עדכון: 22:11 18/04/2024

דיווח / דיון: אירוע דריסה חבלת גפיים 
  עוברת למיון אורטופדי

צילום חזה תקין

ביצוע תרופות
  תרופה תזמון מהוראה תאריך ושעה צורת מינון מינון

IntraMuscular  IMOVAX­DIPH.TETA .ADULT VAC
SRG 0.5 ml​ 

Once  
Rate from
nurse:0   

18/04/2024 22:18  SRG   Drug Dosage: 
0.5 ml

Oral  V­DALGIN 1.25g/5mL SYR 1250 mg​  Once  
Rate from
nurse:0   

19/04/2024 00:27  
 אמדור אנה מ.ר.239706

SYR   Drug Dosage: 
1250 mg

סיכום
ללא בעיה כירורגית חריפה. 

משתחררת במצב כללי טוב, עם המלצות הבאות: 

1 .המשך מעקב רופא מטפל
2 .מנוחה, נגד כאבים לפי הצורך

3 .בכל החמרה לפנות לבדיקת רופא 
עוברת למיון אורטופדי 

תרופות מומלצות להמשך טיפול

הופק ע"י דר' צייטלין אילן 01:27 19/04/2024
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מספר ביקור: 2024088900

דואר אלקטרוני:
MALRADSOR@CLALIT.ORG.IL
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שם התרופה אופן מתן מינון תדירות משך אריזות לניפוק יחידות לניפוק הערות מרשם

ROKAcet PLUS
(PARACETAMOL,

CAFFEINE, CODEINE
PHOSPHATE)

Oral 1 cap 1 X 3 
ביום

14 ימים עלולה להתפתח תלות
בתרופה. בשימוש מעל 7
ימים יש להתייעץ עם רופא

המשפחה.

CRUSIA PREFILLED
(ENOXAPARIN)

SubCutaneous 40 mg 1 X 1 
ביום

14 ימים ביו­סימילאר של התרופה
clexan .לא ניתן להחליף בין

התרופות. התרופה אינה
מיועדת לשימוש בנשים

מניקות או בהריון.

רופא אחראי
דר' קריספיל יונתן מ.ר.145728רופא: 
דר' צייטלין אילן מ.ר.168059רופא: 
דר' קוקייב איוון מ.ר.158453רופא: 
אמין עאבדרופא: 

 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' צייטלין אילן מ.ר.168059נחתם ע"י:
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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

23564ןוישרמספר'רחמילביץיאנהר"דהרופאםש
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- 12 -הודפס מאתר כללית ב־15.05.2024 בשעה 19:18 בעבור זהבה רייך. תעודת זהות: 3336104.



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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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 3:

מכתב העסקת עובדת והחלטת מלל ענף 
סיעוד

(עמודים 16 עד 17)
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 נספח 3 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 4:

יפוי כח ווסר

(עמודים 19 עד 21)
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 נספח 4 



- 20 -



- 21 -


