
תאריך ושעת הדפסה:  27/11/2022  10:38

 **חסוי רפואי** 

 

סיכום ביקור ­ מרפאה כירורגית כף רגל
 

שם יחידה: מרפאה כירורגית כף
רגל

מנהל/ת מחלקה:  דר' דותן עמית
מ.ר.32781

אחות אחראית: אלה
יצחקוב

דוא"ל: פקס:  035028486טלפון:  035028111

  זימון תורים וולפסון: 03­5028111 
 

נתוני ביקור ­ תאריך:  27/11/2022  שעה: 10:27  מספר ביקור: 31890230
 

ת.ז. :  345335061שם פרטי  : אדוארדשם משפחה : דרוביצקי
טלפון : 053­8883446גיל : 33תאריך לידה  : 29/06/1989

קופת חולים: כלליתמין : זכר
כתובת : ברית יוסף 14 ראשון לציון  

ראשון לציון 7583232

 

 

אבחנות בביקור

אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec

GANGLION, UNSPECIFIED 727.43 Right

מעקב רפואי

תאריך עדכון: 10:38 27/11/2022

דיווח / דיון: בן 33 ,בריא בדר"כ 

לפני חצי שנה הבחין בבליטה בקידמת כף רגל ימין, לעיתים יש כאבים, מפריע עם הנעליים. 

בבדיקה­ 
רושם לGANGLION CYST בגב כף הרגל טינל שלילי, ללא רגישות, ללא פגיעה NV פרפרית, 

הוסבר למטופל לגבי הממצא, החלטה על הסרתו בידיו, הוסבר לגבי מהלך הניתוח והסיבוכים האפשריים לרבות פגיעה עיצבית. 
US יש לחזור לדיון עם בדיקת

חתימת רופא

שם החותםתפקידזמן חתימה 
דר' בנציון שלומוב מ.ר.129964רופא/ה27/11/2022 10:38

הופק  על ידי  דר' בנציון שלומוב 129964

המכתב הנ"ל בעל תוקף אך ורק עם חתימתו של הרופא.
מסמך זה מכיל מידע המוגן בחוק הגנת הפרטיות.
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