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לכבוד

פרופ' אלי שטיינברג

מרחוב מנחם בגין 156

תל אביב          

באמצעות דוא"ל                                                                                       

פרופ' נכבד שלום רב,

      תאונה מיום 14/05/2023
    הנפגע: משה אלון, ת"ז 027750488

ת"א 48466-01-24 אלון נ' מנורה מבטחים ביטוח בע"מ

כב' מונה בהחלטת  בית המשפט הנכבד כמומחה רפואי בתחום האורתופדי לבדיקת מרשי,  .1
התובע אשר נפגע בתאונה ביום 14.5.23, ולקביעת נכותו הנובעת מן התאונה.

רצ"ב לעיון כב' התיעוד הרפואי בנוגע למרשי. .2

בהתאם להחלטת כב' בית המשפט, בשכר טרחת כב' תישא הנתבעת, מנורה מבטחים בע"מ. .3

אודה לכב' אם יודיעני מועד לבדיקת מרשי. .4

את חוות הדעת מתבקש כב' להמציא לבית המשפט ולשני הצדדים. .5

                  

                                                                            בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   
פרייברג רסקין עורכי דין

העתק:
אמגור- עורכי דין
באמצעות דוא"ל:

Amgor2@gmail.com

בדוא"ל
מבלי לפגוע בזכויות















12/11/2023 ץועיי : ךיראת 

27750488 תוהז : תדועת 

השמ ןולא  לפוטמ : יטרפ 

: ידי לע  הנפוה 

ליביס ןמרדליפ  ץעיימ : אפור 

היה רשא   US בקע םישדוח  סיוקילא  לביק  לואמש  לגר   DVT לבס מ המטסא ,  RELVAR לבקמ תושיגר , לע  עודי  אל  םידלי , םע 3  יאושנ  ןב 53 , תיזכרמ : הנולת 
בגב הכמ  לע  רכוז  אל  ראות  הלבח  םע  םיכרד  תנואת  הרבע  ב14.02.2023  דחוימ , אצמממ  אלל  םד  ילכו  יגולוטמה  אלמ  רוריב  רבע  קספוה , לופיטה  ןיקת 

, ינתומ שע  םוליצ  עצבל  שי  אצממ , אלל  יראוצ  שע  םלוצ  ןותחת ,

10 הנולתה : תרמוח 

SPRAIN WHIPLASH INJURY הנחבא :

לפוטמל ורשואש  םילופיט 

לופיט תורעהםוחת 
תומכ
םילופיט
תצלמומ

לופיטה יבגל  רבסה 

10רוקיד
עייסמ .ףוגב  תונוש  תודוקנב  תוימעפ  דחו  תונידע  םיטחמ  תרדחה  תועצמאב  השענ 
ךא הקיתעה  ןיסב  החתופ  הטישה  .ףוגב  יטגרנאה  סיזטסואמוהה  רומיש  / תבשהל

.ליג לכל  םיאתמ  .םייאופר  םיבצמ  ןווגמל  הליעיכ  תיעדמ  תחכומ 

10אניווט
, ףוגה ךרואל  תוציחלו  עגמ  לע  תססובמה  הקיתעה , תיניסה  האופרה  ךותמ  הטיש 

תונולת באכ , ומכ –  םייאופר  םיבצמב  לופיטל  .ףוגב  היגרנאה  תמירז  ןוזיאו  תענהל 
.תוקוניתו םידליב  לופיטל  תמאתומ  .דועו  שפנ  ףוג  ןוזיא  לוכיע , ׳עמב  תוילנויצקנופ 





19/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאוריגבעון 'פרופ

017210

ילדיםאורתופדיה| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

08-9268118:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

08-9268117:פקס

מודיעין, 18קיפודן' רח:כתובת

:הנבדקפרטי

27750488.:ז.תהשמ:פרטיםשאלון:החפשמםש

0027750488

0525786759:נייד/עבודה.טל0778832368:טלפוןז:מין26/03/1970:לידה.ת

7171415מיקודרעו-מכבים-מודיעין, 9תפוח:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

דןיניבר"ד

19/09/2023:בהתשענשבבדיקה

18:27:41בשעה18/09/2023בתאריךבביקור:עקב
בלילותידייםבנימול. ימיןלכתףקרינהעםבצווארכאביםמאז. העבודהבמסגרת, 14.5.2023-בשרשרתבמנגנוןדרכיםתאונת
.לעתים

-----------------------------------------------------------------------------------
.ניוונייםשינוייםמדגימיםצוואריש"עצילומי-15:54:33בשעה19/09/2023בתאריךבביקור

18:27:41בשעה18/09/2023בתאריךבביקור:ממצאים
תקיניםגידייםהחזרים, תקינהתחושה, תקיןשריריםכוח, והשכמותהצווארמעלרגישות, הצווארבתנועותהגבלה. תקינההליכה
.ושווים

:מבדלתואבחנהדיון

15:54:33בשעה19/09/2023בתאריךבביקור

WHIPLASH INJURY •:אבחנה

לפיזיותרפיההפניה:והמלצותסיכום

צורךפיעל: למעקבמוזמן:מעקבךשמהוביקורת

19/09/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף

















16/10/2024:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיניבדני 'דר

0292130014475453

משפחה

:התמחויות

401154947:הפניהקוד077-2299000:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

077-2299099:פקס

מודיעין,עזריאליקניוןשמעוןבית9ערער-הרופאיםבית:כתובת

:הנבדקפרטי

27750488.:ז.תהשמ:פרטיםשאלון:החפשמםש

0027750488

0525786759:נייד/עבודה.טל0778832368:טלפוןז:מין26/03/1970:לידה.ת

7171415מיקודרעו-מכבים-מודיעין, 9תפוח:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:המכוןםש

אביבתלהחילרמת-אסותא
)M.R.I (מגנטיתתהודה

הברזל20
69710

03-7644444

:תלונות

הרגללאורךקורןבמותןשמאלברגלכאבהחלוחציחודשלפני54בן
פרטיעמשלאורטופדפנה

קלהצליעהלמעטותקינההגופניתבדיקתו
)  עצמאיתהגיש(הדימותמרכזעיאושרלאMRIלנשלח
בהדסהCTהשלים
נראית. בזהצ"דוזיסספונדילולי-L4דרגהספונדילוליסטזיסעםL4-L5 2בגובהניווניתודיסקופתיה. לורדוטית-היפרעמדהמודגמת

C3-C4בהקוצייםהזיזיםביןמגענראהכןכמו.הסמוכותבחוליותסקלרוזיס
רקמהנפיחותוכןוזיזיםסקלרוזיסעם
BAASTRUPלמחלתביטוי-זהבאיזוררכה
T12עדL4-. תקיניםבמימדיםוהפורמינותהתעלה. דיסקלילבקעעדותאין

. תקיניםבמימדיםהתעלה
L4-L5משניההיקפייםהעצביםשישורמוצאעלחמורלחץעםהחוליותביןוהמדרגה-לתוכםדיסקבלטי"עצ"דומאודמוצרותהפורמינות

.הצדדים
במימדיםוהתעלהןמימיהפורמן. משמאלL5-S1-השמאליהפורמןאתמצריםהשמאליהפסטממקורוזיזיםשמאליפורמינלידיסקבקע

L5העצבשורשמוצאעללחץעם.  תקינים
.שמורותורטברליות-הפרההרכותהרקמות
:נוספיםממצאים
.בתוכההסתידויותעםהפרוסטטהשלהגדלה

.הסיגמואידשלדיברטיקולוזיס
:לסיכום
.  לעילהפירוטלפיעצבייםאלמנטיםעללחץעםL4-L5יציבותחוסר

תוכנית
======

MRIש"עמניתוחלפני

:אבחנה

• HERNIATED LUMBAR INTERVERTEBRAL DISC NO NEU

:ידועותבעיות

• FAMILY HISTORY OF DIABETES MELLITUS  (*)     62בגילנפטראבא
• ASTHMA  (12/2017)
• HERNIATED LUMBAR INTERVERTEBRAL DISC NO NEU  (10/2024)
• OBESITY (30 =< BMI < 35)  (09/2004)

:קבועותתרופות

RELVAR 92/22 X30 1X1X90
TADAM-MAC 20MG X 4 1X1X12

לא:ת/נשעמ

1דף



16/10/2024:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיניבדני 'דר

0292130014475453

משפחה

:התמחויות

401154947:הפניהקוד077-2299000:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

077-2299099:פקס

מודיעין,עזריאליקניוןשמעוןבית9ערער-הרופאיםבית:כתובת

:הנבדקפרטי

27750488.:ז.תהשמ:פרטיםשאלון:החפשמםש

0027750488

0525786759:נייד/עבודה.טל0778832368:טלפוןז:מין26/03/1970:לידה.ת

7171415מיקודרעו-מכבים-מודיעין, 9תפוח:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
MRI72148מותניהרדשעמוד

:לרדיולוגהלאש

MRIהתשובותלאורCTהנדלרדרלבקשתש"עמניתוחלפני

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לאקלסטרופוביה

לאלבקוצב

לאאוזן/ עין/ בגוףרסיסים/ מתכתייםשתלים

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine 1.04 שנים2.0 06/10/2022
eGFR 82 שנים2.0 06/10/2022

יניבדני' דר:הרופאםש15/10/2024:תאריך

12/07/2025-תאריךעד15/10/2024-מתאריך, יום270-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

2דף



MRI מכון

26/03/1970 :לידה תאריך 027750488 :ז.ת ,משה ,אלון :הנדון

,ה/נכבד 'דר
 19/10/2024 :בתאריך בוצעה הבדיקה

,נכבד נבדק
 לרופא י/פנה אנא .חלקי או שגוי באופן הכתוב להבנת לגרום עלולה המטפל הרופא של ליווי ללא המצורף הרפואי המידע קריאת

.הבדיקה תוצאות משמעות את לך יסביר אשר המטפל
 .בלבד המפנה הרופא ידי על ,באסותא הרדיולוג לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות בירורים ,הצורך במידת

 ,אחר נושא בכל
03-7644444 בטלפון אסותא למוקד פנה אנא

                                                                                                                                                       
,נכבד רופא

מותני "שע של MRI בדיקת ממצאי להלן
.וסגיטליים אקסיאליים במישורים  1T , 2T בשקלול SE, SEF בטכניקת נעשתה הבדיקה : הטכניקה

 .כאבים   :קלינית התוויה

:ממצאים
 .שמור מותני לורדוזיס

 .חוליות של תמט או שבר ללא
 .תקינה בעמדה מדולריס קונוס

 .הפורמינות של או התעלה של היצרות ללא :T12-L1 בגובה

 .הפורמינות של או התעלה של היצרות ללא :L1-L2 בגובה

 .הפורמינות של או התעלה של היצרות ללא :L2-L3 בגובה

 .קל היקפי דיסק בלט:L3-L4 בגובה

 .היקפי דיסק בלט .הקצה בלוחיות 2-ו 1מודיק שינויי .הדיסק של תמט .L4 חוליה של 1-2 דרגה אנטרוליסטזיס:L4-L5 בגובה
."צדו ליזיס .הפורמינות של קשות-בינוניות היצרויות

 .קל היקפי דיסק בלט:L5-S1 בגובה

.כמתואר L5-S1-ב וליסטזיס :ליזיססיכום

,בברכה
ליאור ברקוביץ "רד

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
137099 ר מ

דובגננקו אלכסיי :ידי על הוקלד

אלקטרונית נחתם זה מסמך

2 מתוך 1 עמוד 20/10/2024:הדפסה תאריך 027750488 :זהות תעודת



 17:00-08:00 השעות בין 'ה-'א בימים 03-7645272 בטלפון זה לפענוח הנוגע בכל לשירותך עומדים באסותא הדימות מכון רופאי
:באמצעות לפנות ניתן כן כמו
DimutCenter@assuta.co.il "לדוא

03-7645229 פקס
!בלבד רופאים של לפניות יינתן המענה

אלקטרונית נחתם זה מסמך
העליון בתפריט רנטגן בצילומי צפיה <מכבי ב בחירה "יע בקליקס בצילומים לצפות יכולים מכבי רופאי

2 מתוך 2 עמוד 20/10/2024:הדפסה תאריך 027750488 :זהות תעודת




