










מתוך 2עמוד: 1

מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא המטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי

סודי רפואי

05/10/2023 01 גרסה

תשובה זמנית
ממצאי בדיקה צילום רנטגן

03-5028120 פקס: 03-5028111 שלוחה טלפון:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ת.ז.:34622934-7 שילר רבקה שרה שם:

טלפון:054-8839064
הכובשים 50/2 תל אביב - יפו 6801222 כתובת:

נ מין: גיל:27  ש מקרה:11639334
ביקור רדיולוגיה גורם מפנה:

מיון טראומה יחידה ארגונית מזמינה:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

!!תשובה ראשונית של רופא מתמחה!! חובה לברר תשובה סופית, יתכנו שינויים

משמעותיים.

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

צילום בית החזה, קדמי-אחורי, בשכיבה 18:39 05/10/2023

תולדות מחלה
חבלת חזה מימין

שאלה לבירור
ממצאים?חזה אוויר?אחר

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

תיאור הבדיקה והממצאים
סרעפת בעמדה תקינה. 

ללא עדות לתפליט, תסנין או גודש. 
שערי ריאות אינם מוגדלים. 

המדיאסטינום וצל הלב אינו מורחבים. 

שעת פענוח תאריך פענוח מ.ת.מ מ.ר.ר שם הרופא המפענח

19:02 05/10/2023 176472 דר. ליפבסקי נטלי



 - המשך

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

מתוך 2עמוד: 2

ממצאי בדיקה צילום רנטגןסודי רפואי

שילר רבקה שרה מקרה:11639334ת.ז.:34622934-7שם:

05/10/2023 01 גרסה

05/10/2023 תאריך הקלדה:







CT מכון

13/09/1996 :לידה תאריך 346229347 :ז.ת ,שרה רבקה ,שילר :הנדון

,ה/נכבד 'דר
 08/01/2024 :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
 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

:ימין יד כף שורש של ממוחשבת טומוגרפית סריקה ממצאי להלן
 .ניגוד חומר הזרקת ללא ,וסגיטלים קורונלים במישורים שחזורים עם אקסיאלים בחתכים בוצעה הבדיקה

.שבר לשלול  :הבדיקה סיבת

 :ממצאים
  .היד כף שורש בעצמות שברים הודגמו לא

 .שמורים הודגמו הטריקווטרום לעצם הלונטום עצם ובין הלונטום לעצם הסירה עצם בין המרווחים
.פריקה תת או פריקה סימני ללא ,שמור הודגם הדיסטלי אולנרי-הרדיו המפרק

 .בולט ממצא ללא - הרכות הרקמות

 .חבלתי גרמי ממצא ללא :סיכום

,בברכה
ולדימיר גוטמן "רד

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
34827 ר מ

פנחסוב אבי :ידי על הוקלד

אלקטרונית נחתם זה מסמך

1 מתוך 1 עמוד 11/01/2024:הדפסה תאריך 346229347 :זהות תעודת



20/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

037879

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

346824474:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

פיזיותרפיהמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

דרכיםתאונת5:םלשמגורם

וצווארימיןבידכאבים-קורקינטעםרכבד''ת:תלונות
מסמכיםלפישברללא-מרפק, י''שכ-חזהצבוולפסוןטופלה

קלהצוואריתרגשיות:ממצאים
צווארהנעה
מלאהכתףהנעה

מלאהי''ושכמרפקהנעה-נפיחותללאי''ושכבאמהקלהרגישות
תקיןגסכחתחושה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה
• CONTUSION

VEGETARIANISM  (12/2021) •:ידועותבעיות

כן:ת/נשעמ

פראפין; מקומיטיפול-ידכף:ההפניהסיבת
מקומיטיפול

17/04/2024-תאריךעד20/10/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

20/10/2023

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף



05/12/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

037879

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

353393728:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

פיזיותרפיהמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מראשתור-טלפוני.ב25:םלשמגורם

י''בשככאביםעדיין:תלונות
CTבצורךיש

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקורניתוחלאחרחודשיים
וצווארימיןבידכאבים-קורקינטעםרכבד''ת

מסמכיםלפישברללא-מרפק, י''שכ-חזהצבוולפסוןטופלה
-----------------------------------------------------------------------------------

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
קלהצוואריתרגשיות
צווארהנעה
מלאהכתףהנעה

מלאהי''ושכמרפקהנעה-נפיחותללאי''ושכבאמהקלהרגישות
תקיןגסכחתחושה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה
• CONTUSION

VEGETARIANISM  (12/2021) •:ידועותבעיות

כן:ת/נשעמ

פראפין; מקומיטיפול-ידכף:ההפניהסיבת
מקומיטיפול

02/06/2024-תאריךעד05/12/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

05/12/2023

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף



30/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

037879

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

362196694:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-יד-אורתופדיה:שירותתחום

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

שברללא-י''שכCTב:תלונות
שברללאפענוח
ידכףבירור

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור
י''בשככאביםעדיין
CTבצורךיש

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקורניתוחלאחרחודשיים
וצווארימיןבידכאבים-קורקינטעםרכבד''ת

מסמכיםלפישברללא-מרפק, י''שכ-חזהצבוולפסוןטופלה
-----------------------------------------------------------------------------------

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

17:29:57בשעה30/01/2024בתאריךבביקור

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
קלהצוואריתרגשיות
צווארהנעה
מלאהכתףהנעה

מלאהי''ושכמרפקהנעה-נפיחותללאי''ושכבאמהקלהרגישות
תקיןגסכחתחושה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:29:57בשעה30/01/2024בתאריךבביקור

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
17:29:57בשעה30/01/2024בתאריךבביקור

:אבחנה

• OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
• CONTUSION

כן:ת/מעשנ

VEGETARIANISM  (12/2021) •:ידועותבעיות

בירורהמשך-ממצאללאCT-חבלהלאחרי''בשככאבים:ההפניהמטרת

1דף



30/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

037879

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

362196694:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

28/07/2024-תאריךעד30/01/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

30/01/2024

וחותמתחתימהתאריך

2דף







05/12/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

0378790025234006

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

353393694:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

C.T-דימותלמכוןהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:המכוןםש

אביבתלהחילרמת-אסותא

:תלונות

י''בשככאביםעדיין
CTבצורךיש

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקורניתוחלאחרחודשיים
וצווארימיןבידכאבים-קורקינטעםרכבד''ת

מסמכיםלפישברללא-מרפק, י''שכ-חזהצבוולפסוןטופלה
-----------------------------------------------------------------------------------

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

:ממצאים

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקור
קלהצוואריתרגשיות
צווארהנעה
מלאהכתףהנעה

מלאהי''ושכמרפקהנעה-נפיחותללאי''ושכבאמהקלהרגישות
תקיןגסכחתחושה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

:הערכה

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

:אבחנה

• OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
• CONTUSION

:ידועותבעיות

• VEGETARIANISM  (12/2021)

כן:ת/נשעמ

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
CTידכףשרושL1039

:לרדיולוגהלאש

CTשברלשלולימיןצדי''לשכ

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לאהריון

1דף



05/12/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

0378790025234006

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

353393694:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

C.T-דימותלמכוןהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine (B) 0.8 חודשים6 11/05/2023
eGFR 102 חודשים6 11/05/2023

גרוסאורן:הרופאםש05/12/2023:תאריך

02/06/2024-תאריךעד05/12/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

2דף







20/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאתנולהקומיטיר"ד

031993

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

416367600:הפניהקוד053-9955417:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 13מלאכהבעלימרכז:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-תעסוקתיתרפואה:שירותתחום

תאונההייתה10/23בלדבריה:תלונות
ובידבצווארכאביםעדייםמאז

: מיוןסיכום05/10/23
ודיוןסיכום"

כ"בדבריאה27, בת
.בדלתהתנגשהוהיא, פתאומיבאופןהדלתאתפתחבמשאיתאחרנהג, בקורקנטנסיעתהבזמן
מימיןוכתףהחזהבאיזורנחבלההנראהככל
בטןאוחזה, בראשחבלהסימניאין

מימיןוזרועבכתףכאביםעלמלינה
במיון
חוםללא, ונשימתיתהימודינמיתיציבה

15GCS ,נירולוגיחוסרללא
טובהאווירכניסת, במישושרגישותללא, דיפורמציותללאסימטריחזה
כללרגישהולארכה, חבלהסימניללאבטן

חריגיםממצאיםללאחזהצילוםבוצעבמיון
.מצורףיעוצואורטופדרופאי"ענבדקבהמשך

:הבאותההמלצותעםמשתחררת
מבוגריםכאבאומדן
18:20: 05/10/2023עדכוןמועד
ומתקשרמלאהבהכרהמטופלהמטופלמצב

5הכאבעצמת
ימיןידהכאבמיקום
:346229347ז.תשרהרבקה:פרטישםשילר: משפחהשם

:054-8839064טלפון: 27גיל: 13/09/1996לידהתאריך
6801222יפו-אביבתל50/2הכובשים:כתובתמכבי:מממןגורםנקבה:מין

Page 3 of 4
עמוםהכאבאופי

אקוטיהכאבהופעתתדירות
הבזקיםהכאבנמשךזמןכמה

) תרופותמודולראה(תרופתיטיפולמתןהתערבות
כלליותהמלצות
הצורךלפיכאביםנגד: המלצה
מטפלרופאמעקבהמשך
רפואיטיפוללקבלתלפנותישהחמרהבכל

כאובהועדייןבמידהשבועבעודחוליםבקופתאורטופדמעקב
החבלהלאיזורישירלאמקומיקירור

."ימים4:   מחלהחופשת
אאורטופדרופאללחזור

:אבחנה

• HAND PAIN
KNEE PAIN

כן:ת/מעשנ

TEAR OF MEDIAL MENISCUS OF KNEE  (06/2024) •:ידועותבעיות
• CRUCIATE LIGAMENT - DISRUPTION ANT   Right  (07/2024)
• VEGETARIANISM  (12/2021)

1דף



20/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאתנולהקומיטיר"ד

031993

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

416367600:הפניהקוד053-9955417:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 13מלאכהבעלימרכז:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

יעוץ:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

19/07/2025-תאריךעד20/01/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

20/01/2025

וחותמתחתימהתאריך

2דף
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:הבאותההמלצותעםמשתחררת
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עמוםהכאבאופי
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KNEE PAIN
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• CRUCIATE LIGAMENT - DISRUPTION ANT   Right  (07/2024)
• VEGETARIANISM  (12/2021)

1דף



20/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאתנולהקומיטיר"ד

031993

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

416367672:הפניהקוד053-9955417:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 13מלאכהבעלימרכז:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

יעוץ:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

19/07/2025-תאריךעד20/01/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

20/01/2025

וחותמתחתימהתאריך

2דף



04/02/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

0378790025234006

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

419065052:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לא:הריון

קודהדרושההבדיקה

AP+LAT(3100(ימיןידכףפרק

פענוח? חריגגרמיממצא:הבדיקהלמבצעשאלה

רגיל:הפענוחדחיפות

ממצאללא-צילוםעברה-מסוימותותנועותבהנעהכאביםוחציכשנהלפניימיןלידחבלה:תלונות

ניתוחיטיפולעלהומלץACLקרעעלידוע
וגבברךחבלהכיומייםלפניתאונהמציינת

רגישותללא-מלאטווח-ידבכףנפיחותללא
תפליטללאזיהוםללאשיטחישפשוףברך

תקינההנעהתחתוןגברגישות

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה

TEAR OF MEDIAL MENISCUS OF KNEE  (06/2024) •:ידועותבעיות
• CRUCIATE LIGAMENT - DISRUPTION ANT   Right  (07/2024)
• VEGETARIANISM  (12/2021)

כן:ת/מעשנ

03/08/2025-תאריךעד04/02/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

04/02/2025

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבישלהאינטרנטיהשירותיםבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף



מכון דימות:ראש העין אולטרה סאונד כתובת: הציונות  17 ראש העין  טלפון:

שם הנבדק: שילר רבקה שרה
ת.ז הנבדק: 346229347

כתובת הנבדק: הכובשים 50/2 תל אביב - יפו 6801222
טלפון הנבדק: 053-5964801 טלפון נייד: 054-8839064

גורם רפואי מפנה:
שם:  אורן גרוס

מ.ר: 37879
תאריך הבדיקה: 09/04/2025
תאריך הפיענוח: 09/04/2025

תשובת בדיקת דימות: 25293035

גרסה 1/1      מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה

א.ס כף יד
סיבת ההפניה: 

US לשכ''י - ממצא ברקמות רכות ?

ממצאים: 
US שורש כף יד ימין

===================
הגידים המיישרים נצפו תקינים והמשכיים , לא נצפה נוזל חריג סביבם.
הגידים המכופפים נצפו תקינים והמשכיים, לא נצפה נוזל חריג סביבם.

לא נצפה נוזל עודף במרווחים הפירקיים של שורש כף היד.
לא נצפה עיבוי של הסינוביה.

לא נצפו גושים.
לא נצפה גנגליון ציסט.

ללא ממצא חריג ברקמות הרכות השטחיות.

סיכום:
ללא ממצא חריג.

 
 

בברכה
דר' לב צוקרמן

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 37208

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית
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