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18/04/2024 03:11

בדיקת הדמיה:
מספר ביקור : 265301

מספר תיק : 140920
מרפאה :  טרם פתח תקוה

תאריך : 16/04/2024
מספר זהות: 313450264

שם פרטי : לירן
שם משפחה : שם טוב

מין : ז
תאריך לידה: 08/05/1995

תלונה : נפל/ה
התקבל בשעה : 20:08:00

השתחרר בשעה : 20:50:13
סוג שחרור : נשלח/ה הביתה, המשך טיפול ובדיקות בקופ"ח

פרטי צילום:
 קוד צילום:2800062321

סוג צילום :כתף ימין
אבחנת צילום :

 לא הודגם שבר
חתום על ידי דר. נדזדה גריגורייב בתאריך 17/04/2024

פוענח על ידי :דר. נדזדה גריגורייב
מספר רשיון:99

תאריך עדכון פרטי צילום:11:56 17/04/2024

לצפות בגליון הרפואי המלא ובצילומים היכנס ל
www.teremi.com

והכנס את הקודים המופיעים בדף זה

18/04/2024 03:11

בדיקת הדמיה:
מספר ביקור : 265301

מספר תיק : 140920
מרפאה :  טרם פתח תקוה

תאריך : 16/04/2024
מספר זהות: 313450264

שם פרטי : לירן
שם משפחה : שם טוב

מין : ז
תאריך לידה: 08/05/1995

תלונה : נפל/ה
התקבל בשעה : 20:08:00

השתחרר בשעה : 20:50:13
סוג שחרור : נשלח/ה הביתה, המשך טיפול ובדיקות בקופ"ח

פרטי צילום:
 קוד צילום:2800062321

סוג צילום :כתף ימין
אבחנת צילום :

 לא הודגם שבר
חתום על ידי דר. נדזדה גריגורייב בתאריך 17/04/2024

פוענח על ידי :דר. נדזדה גריגורייב
מספר רשיון:99

תאריך עדכון פרטי צילום:11:56 17/04/2024

לצפות בגליון הרפואי המלא ובצילומים היכנס ל
www.teremi.com

והכנס את הקודים המופיעים בדף זה



 
21/12/2024 03:59

בדיקת הדמיה:
מספר ביקור : 301214

מספר תיק : 140920
מרפאה :  טרם פתח תקוה

תאריך : 20/12/2024
מספר זהות: 313450264

שם פרטי : לירן
שם משפחה : שם טוב

מין : ז
תאריך לידה: 08/05/1995

תלונה : נפל/ה
התקבל בשעה : 20:53:00

השתחרר בשעה : 21:34:00
סוג שחרור : נשלח/ה הביתה, המשך טיפול ובדיקות בקופ"ח

פרטי צילום:
 קוד צילום:2800081940

סוג צילום :שורש כף יד ימין
אבחנת צילום :

 לא הודגם שבר או פריקה
חתום על ידי דר. וואל עומר בתאריך 20/12/2024

פוענח על ידי :דר. וואל עומר
מספר רשיון:152374

תאריך עדכון פרטי צילום:09:26 20/12/2024

לצפות בגליון הרפואי המלא ובצילומים היכנס ל
www.teremi.com

והכנס את הקודים המופיעים בדף זה

21/12/2024 03:59

בדיקת הדמיה:
מספר ביקור : 301214

מספר תיק : 140920
מרפאה :  טרם פתח תקוה

תאריך : 20/12/2024
מספר זהות: 313450264

שם פרטי : לירן
שם משפחה : שם טוב

מין : ז
תאריך לידה: 08/05/1995

תלונה : נפל/ה
התקבל בשעה : 20:53:00

השתחרר בשעה : 21:34:00
סוג שחרור : נשלח/ה הביתה, המשך טיפול ובדיקות בקופ"ח

פרטי צילום:
 קוד צילום:2800081940

סוג צילום :שורש כף יד ימין
אבחנת צילום :

 לא הודגם שבר או פריקה
חתום על ידי דר. וואל עומר בתאריך 20/12/2024

פוענח על ידי :דר. וואל עומר
מספר רשיון:152374

תאריך עדכון פרטי צילום:09:26 20/12/2024

לצפות בגליון הרפואי המלא ובצילומים היכנס ל
www.teremi.com

והכנס את הקודים המופיעים בדף זה



הודפס מאתר כללית ב־23.12.2025 בשעה 11:45 בעבור לירן שם טוב. תעודת זהות: 313450264.



הודפס מאתר כללית ב־23.12.2025 בשעה 11:45 בעבור לירן שם טוב. תעודת זהות: 313450264.



 
83683ןוישרמספרשטרןאירינהר"דהרופאםש

03-9077200טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-9077201פקס38, שפרינצקיוסףכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עממישיכוןמרפאה

31/12/2024:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין29.08:גיל00313450264:זהותמסלירןטובםש:ופרטימשפחהשם

הנריטהסולד:רחובתקווהפתח:ישוב08/05/1995:לידה.ת

5664592-52:נוסףטלפון5664592-52:טלפוןב1/1:ביתמס

19/12/2024תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35336050743:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

08368303134502640353360507435336

בהקדםבדיקההשקבב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70022L925470022.ג.א.א-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

בורבשלנפלאופנייםבנסיה= דרכיםבתעונתהשתתף22.30בשעהלדבריותלונות
ימיןידכףשורש, גב, בראשנחבל-כסדהמשתמש. בכביש
וצילצוליםראשכאביעלתלונה
.שברללאצילוםעם21בשעה20.12.24ב-בטרםנבדק

6002/06/2022bmi23.44לקשמ16002/06/2022גובה:חיונייםסימנים

75/13212/09/2023דםלחץ

סדיר8012/09/2023דופק

EF(%)6009/02/2020בעודכןeGFR105.308/01/2024מתאריך

קליפהעםפצעים-ימיןבידשיפשוףבבדיקהממצאים
, ניסטגמוסללא, תקינותעינייםתנועות, לאורומגיביםשוויםאישוניםנוירולוגי

סימניללא, שמוריםותחושהגסכוח, שמוריםקרניאליםעצבים, סימטריותפנים
תקיניםויציבההליכה, תקיניםמוחוןתפקודי,צד

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

LACERATION HAND RT 882

HEAD TRAUMA 8590

TINNITUS 3883

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER NON HYPERACTIVE 15/08/2021
ANXIETY AND DEPRESSION 15/08/2021

בעברבעיות

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

31/12/2024ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש

83683ןוישרמספרשטרןאירינהר"דהרופאםש

03-9077200טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-9077201פקס38, שפרינצקיוסףכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עממישיכוןמרפאה

31/12/2024:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין29.08:גיל00313450264:זהותמסלירןטובםש:ופרטימשפחהשם

הנריטהסולד:רחובתקווהפתח:ישוב08/05/1995:לידה.ת

5664592-52:נוסףטלפון5664592-52:טלפוןב1/1:ביתמס

19/12/2024תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35336050743:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

08368303134502640353360507435336

בהקדםבדיקההשקבב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70022L925470022.ג.א.א-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

בורבשלנפלאופנייםבנסיה= דרכיםבתעונתהשתתף22.30בשעהלדבריותלונות
ימיןידכףשורש, גב, בראשנחבל-כסדהמשתמש. בכביש
וצילצוליםראשכאביעלתלונה
.שברללאצילוםעם21בשעה20.12.24ב-בטרםנבדק

6002/06/2022bmi23.44לקשמ16002/06/2022גובה:חיונייםסימנים

75/13212/09/2023דםלחץ

סדיר8012/09/2023דופק

EF(%)6009/02/2020בעודכןeGFR105.308/01/2024מתאריך

קליפהעםפצעים-ימיןבידשיפשוףבבדיקהממצאים
, ניסטגמוסללא, תקינותעינייםתנועות, לאורומגיביםשוויםאישוניםנוירולוגי

סימניללא, שמוריםותחושהגסכוח, שמוריםקרניאליםעצבים, סימטריותפנים
תקיניםויציבההליכה, תקיניםמוחוןתפקודי,צד

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

LACERATION HAND RT 882

HEAD TRAUMA 8590

TINNITUS 3883

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER NON HYPERACTIVE 15/08/2021
ANXIETY AND DEPRESSION 15/08/2021

בעברבעיות

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

31/12/2024ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש



בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

ASTHMA exacerbation 01/01/1197 22/12/2019

CONVULSIONS/SEIZURES SUSP 01/05/2005 22/12/2019

NOT KNOWNןשימידע-לתרופותתושיגר

ידועלאןשימידע-נוספותתויושיגר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ATTENT 10MG<><>TAB BOTTLE 30 10MG 1 טבליות 1 ביום

AMPHETAMINE MIX ER 29M 20MG<CA 20MG 1 כמוסות 1 ביום

DEXTROAMPHETAMINE; AMPHETAMINE 20mg 1 טבליות 1 ביום

SYMBICORT TURB.160/4.5MCG INH 160MCG/4.5MCG 1 שאיפות 2 ביום

ESCITALOPRAM TAB 10MG 10MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**83683שטרןאירינהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

31/12/2024ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

ASTHMA exacerbation 01/01/1197 22/12/2019

CONVULSIONS/SEIZURES SUSP 01/05/2005 22/12/2019

NOT KNOWNןשימידע-לתרופותתושיגר

ידועלאןשימידע-נוספותתויושיגר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ATTENT 10MG<><>TAB BOTTLE 30 10MG 1 טבליות 1 ביום

AMPHETAMINE MIX ER 29M 20MG<CA 20MG 1 כמוסות 1 ביום

DEXTROAMPHETAMINE; AMPHETAMINE 20mg 1 טבליות 1 ביום

SYMBICORT TURB.160/4.5MCG INH 160MCG/4.5MCG 1 שאיפות 2 ביום

ESCITALOPRAM TAB 10MG 10MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**83683שטרןאירינהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

31/12/2024ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש

הודפס מאתר כללית ב־23.12.2025 בשעה 11:43 בעבור לירן שם טוב. תעודת זהות: 313450264.



 
83683ןוישרמספרשטרןאירינהר"דהרופאםש

03-9077200טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-9077201פקס38, שפרינצקיוסףכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עממישיכוןמרפאה

19/05/2025:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין30.00:גיל00313450264:זהותמסלירןטובםש:ופרטימשפחהשם

הנריטהסולד:רחובתקווהפתח:ישוב08/05/1995:לידה.ת

5664592-52:נוסףטלפון5664592-52:טלפוןב1/1:ביתמס

35336056801:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

08368303134502640353360568015336

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78073L1039מ.ט .CT10104005שאר

.ג.א.אבדיקהיבוצעטרם-באוזנייםציפצופיםעלתלונה30בן עלמתלונןהמטופל

15/01/2025BMI23.44:בנמדד60לקשמ15/01/2025:בנמדד160גובהחיונייםסימנים

15/01/2025:בנמדד75/132דםלחץ

סדיר15/01/2025:בנמדד85דופק

EF(%)6009/02/2020:בעודכןeGFR99.5328/01/2025:מתאריך

תופיותהודגמולא, רבצרומן-אוזניים עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

TINNITUS 3883

CERUMEN 3804

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER NON HYPERACTIVE 15/08/2021
ANXIETY AND DEPRESSION 15/08/2021

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

NOT KNOWNןשימידע

נוספותתויושיגר

ידועלאןשימידע

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

ASTHMA exacerbation 01/01/1197 22/12/2019

CONVULSIONS/SEIZURES SUSP 01/05/2005 22/12/2019

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

19/05/2025ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש

83683ןוישרמספרשטרןאירינהר"דהרופאםש

03-9077200טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-9077201פקס38, שפרינצקיוסףכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עממישיכוןמרפאה

19/05/2025:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין30.00:גיל00313450264:זהותמסלירןטובםש:ופרטימשפחהשם

הנריטהסולד:רחובתקווהפתח:ישוב08/05/1995:לידה.ת

5664592-52:נוסףטלפון5664592-52:טלפוןב1/1:ביתמס

35336056801:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

08368303134502640353360568015336

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78073L1039מ.ט .CT10104005שאר

.ג.א.אבדיקהיבוצעטרם-באוזנייםציפצופיםעלתלונה30בן עלמתלונןהמטופל

15/01/2025BMI23.44:בנמדד60לקשמ15/01/2025:בנמדד160גובהחיונייםסימנים

15/01/2025:בנמדד75/132דםלחץ

סדיר15/01/2025:בנמדד85דופק

EF(%)6009/02/2020:בעודכןeGFR99.5328/01/2025:מתאריך

תופיותהודגמולא, רבצרומן-אוזניים עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

TINNITUS 3883

CERUMEN 3804

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER NON HYPERACTIVE 15/08/2021
ANXIETY AND DEPRESSION 15/08/2021

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

NOT KNOWNןשימידע

נוספותתויושיגר

ידועלאןשימידע

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

ASTHMA exacerbation 01/01/1197 22/12/2019

CONVULSIONS/SEIZURES SUSP 01/05/2005 22/12/2019

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

19/05/2025ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש



CREATININE: 1.0128/01/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**83683שטרןאירינהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ניתן, לטיפולתורקביעתלאחר, זוהפניהסמךעלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולבפניה
. הכלליתבאתריארשאכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדתורישהעבורםולשתהאתלהסדיר
באתרמפורסמתהכלליתלשח"ביתמישר. האםמרפאתדרשמב17טלהפיקניתן, לחילופין

(.www.clalit.co.il(הכללית

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

19/05/2025ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש

CREATININE: 1.0128/01/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**83683שטרןאירינהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ניתן, לטיפולתורקביעתלאחר, זוהפניהסמךעלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולבפניה
. הכלליתבאתריארשאכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדתורישהעבורםולשתהאתלהסדיר
באתרמפורסמתהכלליתלשח"ביתמישר. האםמרפאתדרשמב17טלהפיקניתן, לחילופין

(.www.clalit.co.il(הכללית

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

19/05/2025ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש

הודפס מאתר כללית ב־23.12.2025 בשעה 11:43 בעבור לירן שם טוב. תעודת זהות: 313450264.



 
83683ןוישרמספרשטרןאירינהר"דהרופאםש

03-9077200טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-9077201פקס38, שפרינצקיוסףכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עממישיכוןמרפאה

30/06/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין30.02:גיל00313450264:זהותמסלירןטובםש:ופרטימשפחהשם

הנריטהסולד:רחובתקווהפתח:ישוב08/05/1995:לידה.ת

5664592-52:נוסףטלפון5664592-52:טלפוןב1/1:ביתמס

19/12/2024תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35336058405:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

08368303134502640353360584055336

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70023L927070023נוירולוגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

ובדיקהראשCTבדיקהיבוצעטרם, ראשפגיעעםדרכיםתאונתרקע, 30בןתלונות
בהתאםיעוץ, ממצאללאנוירולוגיבדיקה, באוזנייםציפצופיםעלתלונה-ג.א.א

בירור

6015/01/2025bmi23.44לקשמ16015/01/2025גובה:חיונייםסימנים

75/13215/01/2025דםלחץ

סדיר8515/01/2025דופק

EF(%)6009/02/2020בעודכןeGFR99.5328/01/2025מתאריך

:15/01/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:31/12/2024מתאריךממצאים
קליפהעםפצעים-ימיןבידשיפשוף
, ניסטגמוסללא, תקינותעינייםתנועות, לאורומגיביםשוויםאישוניםנוירולוגי

סימניללא, שמוריםותחושהגסכוח, שמוריםקרניאליםעצבים, סימטריותפנים
תקיניםויציבההליכה, תקיניםמוחוןתפקודי,צד

15/01/2025:

30/06/2025:
אודםהאפרכסתובהנעתבטרגוסרגישות,  אודםאוזקירותללא-שמאל/ימיןאוזן

תקינהתופית, בתעלהונפיחות

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

LACERATION HAND RT 882

HEAD TRAUMA 8590

TINNITUS 3883

:15/01/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:31/12/2024בשהופקוההפניות
ג.א.א-רפואיתבדיקה-70022-יועצתלרפואההפניה

15/01/2025:

30/06/2025:

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

30/06/2025ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש

83683ןוישרמספרשטרןאירינהר"דהרופאםש

03-9077200טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-9077201פקס38, שפרינצקיוסףכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עממישיכוןמרפאה

30/06/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין30.02:גיל00313450264:זהותמסלירןטובםש:ופרטימשפחהשם

הנריטהסולד:רחובתקווהפתח:ישוב08/05/1995:לידה.ת

5664592-52:נוסףטלפון5664592-52:טלפוןב1/1:ביתמס

19/12/2024תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35336058405:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

08368303134502640353360584055336

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70023L927070023נוירולוגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

ובדיקהראשCTבדיקהיבוצעטרם, ראשפגיעעםדרכיםתאונתרקע, 30בןתלונות
בהתאםיעוץ, ממצאללאנוירולוגיבדיקה, באוזנייםציפצופיםעלתלונה-ג.א.א

בירור

6015/01/2025bmi23.44לקשמ16015/01/2025גובה:חיונייםסימנים

75/13215/01/2025דםלחץ

סדיר8515/01/2025דופק

EF(%)6009/02/2020בעודכןeGFR99.5328/01/2025מתאריך

:15/01/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:31/12/2024מתאריךממצאים
קליפהעםפצעים-ימיןבידשיפשוף
, ניסטגמוסללא, תקינותעינייםתנועות, לאורומגיביםשוויםאישוניםנוירולוגי

סימניללא, שמוריםותחושהגסכוח, שמוריםקרניאליםעצבים, סימטריותפנים
תקיניםויציבההליכה, תקיניםמוחוןתפקודי,צד

15/01/2025:

30/06/2025:
אודםהאפרכסתובהנעתבטרגוסרגישות,  אודםאוזקירותללא-שמאל/ימיןאוזן

תקינהתופית, בתעלהונפיחות

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

LACERATION HAND RT 882

HEAD TRAUMA 8590

TINNITUS 3883

:15/01/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:31/12/2024בשהופקוההפניות
ג.א.א-רפואיתבדיקה-70022-יועצתלרפואההפניה

15/01/2025:

30/06/2025:

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

30/06/2025ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש



פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER NON HYPERACTIVE 15/08/2021
ANXIETY AND DEPRESSION 15/08/2021

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

ASTHMA exacerbation 01/01/1197 22/12/2019

CONVULSIONS/SEIZURES SUSP 01/05/2005 22/12/2019

NOT KNOWNןשימידע-לתרופותתושיגר

ידועלאןשימידע-נוספותתויושיגר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

DEXTROAMPHET.;AMPH.XR CAP 30MG 30MG 1 כמוסות 1 ביום

ATTENT 10MG<><>TAB BOTTLE 30 10MG 1 טבליות 1 ביום

AMPHETAMINE MIX ER 29M 20MG<CA 20MG 1 כמוסות 1 ביום

DEXTROAMPHETAMINE; AMPHETAMINE 20mg 1 טבליות 1 ביום

SYMBICORT TURB.160/4.5MCG INH 160MCG/4.5MCG 1 שאיפות 2 ביום

ESCITALOPRAM TAB 10MG 10MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**83683שטרןאירינהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ניתן, לטיפולתורקביעתלאחר, זוהפניהסמךעלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולבפניה
. הכלליתבאתריארשאכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדתורישהעבורםולשתהאתלהסדיר
באתרמפורסמתהכלליתלשח"ביתמישר. האםמרפאתדרשמב17טלהפיקניתן, לחילופין

(.www.clalit.co.il(הכללית

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

30/06/2025ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER NON HYPERACTIVE 15/08/2021
ANXIETY AND DEPRESSION 15/08/2021

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

ASTHMA exacerbation 01/01/1197 22/12/2019

CONVULSIONS/SEIZURES SUSP 01/05/2005 22/12/2019

NOT KNOWNןשימידע-לתרופותתושיגר

ידועלאןשימידע-נוספותתויושיגר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

DEXTROAMPHET.;AMPH.XR CAP 30MG 30MG 1 כמוסות 1 ביום

ATTENT 10MG<><>TAB BOTTLE 30 10MG 1 טבליות 1 ביום

AMPHETAMINE MIX ER 29M 20MG<CA 20MG 1 כמוסות 1 ביום

DEXTROAMPHETAMINE; AMPHETAMINE 20mg 1 טבליות 1 ביום

SYMBICORT TURB.160/4.5MCG INH 160MCG/4.5MCG 1 שאיפות 2 ביום

ESCITALOPRAM TAB 10MG 10MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**83683שטרןאירינהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ניתן, לטיפולתורקביעתלאחר, זוהפניהסמךעלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולבפניה
. הכלליתבאתריארשאכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדתורישהעבורםולשתהאתלהסדיר
באתרמפורסמתהכלליתלשח"ביתמישר. האםמרפאתדרשמב17טלהפיקניתן, לחילופין

(.www.clalit.co.il(הכללית

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

30/06/2025ןרטשאירינהר"די"עהודפס00313450264לירןטובםש

הודפס מאתר כללית ב־23.12.2025 בשעה 11:43 בעבור לירן שם טוב. תעודת זהות: 313450264.



 
83683ןוישרמספרשטרןאירינהר"דהרופאםש

03-9077200טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-9077201פקס38, שפרינצקיוסףכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עממישיכוןמרפאה

30/06/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין30.02:גיל00313450264:זהותמסלירןטובםש:ופרטימשפחהשם

הנריטהסולד:רחובתקווהפתח:ישוב08/05/1995:לידה.ת

5664592-52:נוסףטלפון5664592-52:טלפוןב1/1:ביתמס

19/12/2024תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35336058405:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

08368303134502640353360584055336

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70023L927070023נוירולוגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

ובדיקהראשCTבדיקהיבוצעטרם, ראשפגיעעםדרכיםתאונתרקע, 30בןתלונות
בהתאםיעוץ, ממצאללאנוירולוגיבדיקה, באוזנייםציפצופיםעלתלונה-ג.א.א

בירור

6015/01/2025bmi23.44לקשמ16015/01/2025גובה:חיונייםסימנים

75/13215/01/2025דםלחץ

סדיר8515/01/2025דופק

EF(%)6009/02/2020בעודכןeGFR99.5328/01/2025מתאריך

:15/01/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:31/12/2024מתאריךממצאים
קליפהעםפצעים-ימיןבידשיפשוף
, ניסטגמוסללא, תקינותעינייםתנועות, לאורומגיביםשוויםאישוניםנוירולוגי

סימניללא, שמוריםותחושהגסכוח, שמוריםקרניאליםעצבים, סימטריותפנים
תקיניםויציבההליכה, תקיניםמוחוןתפקודי,צד

15/01/2025:

30/06/2025:
אודםהאפרכסתובהנעתבטרגוסרגישות,  אודםאוזקירותללא-שמאל/ימיןאוזן

תקינהתופית, בתעלהונפיחות

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

LACERATION HAND RT 882
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:31/12/2024בשהופקוההפניות
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פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER NON HYPERACTIVE 15/08/2021
ANXIETY AND DEPRESSION 15/08/2021

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

ASTHMA exacerbation 01/01/1197 22/12/2019

CONVULSIONS/SEIZURES SUSP 01/05/2005 22/12/2019

NOT KNOWNןשימידע-לתרופותתושיגר

ידועלאןשימידע-נוספותתויושיגר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

DEXTROAMPHET.;AMPH.XR CAP 30MG 30MG 1 כמוסות 1 ביום

ATTENT 10MG<><>TAB BOTTLE 30 10MG 1 טבליות 1 ביום

AMPHETAMINE MIX ER 29M 20MG<CA 20MG 1 כמוסות 1 ביום

DEXTROAMPHETAMINE; AMPHETAMINE 20mg 1 טבליות 1 ביום

SYMBICORT TURB.160/4.5MCG INH 160MCG/4.5MCG 1 שאיפות 2 ביום

ESCITALOPRAM TAB 10MG 10MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**83683שטרןאירינהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ניתן, לטיפולתורקביעתלאחר, זוהפניהסמךעלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולבפניה
. הכלליתבאתריארשאכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדתורישהעבורםולשתהאתלהסדיר
באתרמפורסמתהכלליתלשח"ביתמישר. האםמרפאתדרשמב17טלהפיקניתן, לחילופין

(.www.clalit.co.il(הכללית

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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הודפס מאתר כללית ב־23.12.2025 בשעה 11:43 בעבור לירן שם טוב. תעודת זהות: 313450264.


