
13/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיילהלרר"ד

140539

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

443202921:הפניהקוד03-5554333:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2132660:פקס

חולון, 9חייםלנדאו:כתובת

:הנבדקפרטי

321436743.:ז.תגברום'ג:פרטיםשברידו:החפשמםש

0321436743

0503848585:נייד/עבודה.טל0502271805:טלפוןז:מין22/02/1983:לידה.ת

5827126מיקודחולון, 15/4שנקר:כתובת

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

במכבי-בכאבטיפול:שירותתחום

משככי, כאוביןעדי. לעבודהלחזורמאודמוגבלאךהורדהגבס. ימיןידוכףשמאלבכתףתנועהוהגבלתכאביםעלעדייןמתלונן:תלונות
.עוזריםלאכעתשנוטלכאבים

:אבחנות

• ELECTRONIC PRESCRIPTION

ידועלא:ת/מעשנ

MYOCARDITIS ACUTE UNS  (03/2025)     M/P •:ידועותבעיות
• FATTY LIVER  (03/2016)
• FRACTURE PATELLA CLOSED  (04/2011)     operated
• TOBACCO USE DISORDER  (12/01/2014)
• LIVER ENZYMES ELEVATED  (03/2016)
• IMPAIRED FASTING GLUCOSE (100-125)  (03/2016)
• HYPERTRIGLYCERIDEMIA  (03/2016)

ידוכףשמאלבכתףמכאביםעדייןסובל, ימיןידמכףהגבסהוסרלאחרונה. ידוכףכתףחבלתעםעבודהתאונתלאחר:ההפניהמטרת
ואופטלגיןאקמולתחתהטבהללא, ימין

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

09/01/2026-תאריךעד13/07/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

13/07/2025

וחותמתחתימהתאריך

1דף



13/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיילהלרר"ד

140539

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-5554333:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2132660:פקס

חולון, 9חייםלנדאו:כתובת

:הנבדקפרטי

321436743.:ז.תגברום'ג:פרטיםשברידו:החפשמםש

0321436743

0503848585:נייד/עבודה.טל0502271805:טלפוןז:מין22/02/1983:לידה.ת

5827126מיקודחולון, 15/4שנקר:כתובת

מחלהרושיא
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים4:כ"סה16/07/2025:יוםעד13/07/2025:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

13/07/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך



13/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיילהלרר"ד

140539

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

443202126:הפניהקוד03-5554333:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2132660:פקס

חולון, 9חייםלנדאו:כתובת

:הנבדקפרטי

321436743.:ז.תגברום'ג:פרטיםשברידו:החפשמםש

0321436743

0503848585:נייד/עבודה.טל0502271805:טלפוןז:מין22/02/1983:לידה.ת

5827126מיקודחולון, 15/4שנקר:כתובת

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

במכבי-תעסוקתיתרפואה:שירותתחום

משככי, כאוביןעדי. לעבודהלחזורמאודמוגבלאךהורדהגבס. ימיןידוכףשמאלבכתףתנועהוהגבלתכאביםעלעדייןמתלונן:תלונות
.עוזריםלאכעתשנוטלכאבים

:אבחנות

• ELECTRONIC PRESCRIPTION

ידועלא:ת/מעשנ

MYOCARDITIS ACUTE UNS  (03/2025)     M/P •:ידועותבעיות
• FATTY LIVER  (03/2016)
• FRACTURE PATELLA CLOSED  (04/2011)     operated
• TOBACCO USE DISORDER  (12/01/2014)
• LIVER ENZYMES ELEVATED  (03/2016)
• IMPAIRED FASTING GLUCOSE (100-125)  (03/2016)
• HYPERTRIGLYCERIDEMIA  (03/2016)

הערכתךנא. לעבודהלחזורבעיהישכרוניםוכאביםתנועהמגבלותלאור. מנופאי-פיזיתבעבודהעובד:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

09/01/2026-תאריךעד13/07/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

13/07/2025

וחותמתחתימהתאריך

1דף



13/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיילהלרר"ד

140539

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

443202921:הפניהקוד03-5554333:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2132660:פקס

חולון, 9חייםלנדאו:כתובת

:הנבדקפרטי

321436743.:ז.תגברום'ג:פרטיםשברידו:החפשמםש

0321436743

0503848585:נייד/עבודה.טל0502271805:טלפוןז:מין22/02/1983:לידה.ת

5827126מיקודחולון, 15/4שנקר:כתובת

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

במכבי-בכאבטיפול:שירותתחום

משככי, כאוביןעדי. לעבודהלחזורמאודמוגבלאךהורדהגבס. ימיןידוכףשמאלבכתףתנועהוהגבלתכאביםעלעדייןמתלונן:תלונות
.עוזריםלאכעתשנוטלכאבים

:אבחנות

• ELECTRONIC PRESCRIPTION

ידועלא:ת/מעשנ

MYOCARDITIS ACUTE UNS  (03/2025)     M/P •:ידועותבעיות
• FATTY LIVER  (03/2016)
• FRACTURE PATELLA CLOSED  (04/2011)     operated
• TOBACCO USE DISORDER  (12/01/2014)
• LIVER ENZYMES ELEVATED  (03/2016)
• IMPAIRED FASTING GLUCOSE (100-125)  (03/2016)
• HYPERTRIGLYCERIDEMIA  (03/2016)

ידוכףשמאלבכתףמכאביםעדייןסובל, ימיןידמכףהגבסהוסרלאחרונה. ידוכףכתףחבלתעםעבודהתאונתלאחר:ההפניהמטרת
ואופטלגיןאקמולתחתהטבהללא, ימין

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

09/01/2026-תאריךעד13/07/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

13/07/2025

וחותמתחתימהתאריך

1דף



993622*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

גברום'גברידו:מטופלםש

0321436743 ז:מין321436743:ז"ת

חודשים4-ושנים42:גיל

0503848585, 0502271805:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

איילהלרר"ד:מטפלגורםםש

000319448501 פנימיתברפואהמומחה:מומחיות

073-2132660:פקס03-5554333:טלפון

)םשרמאינוזהדף(13/07/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. acetylsalicylic acid. 100 mg
MEDIPIRIN, * ASPIRIN CARDIO, 
MICROPIRIN, CARTIA, TEVAPIRIN

ביוםפעם1טבליה1לבליעה
אוכללפניהעשעדהעשחצי• .

יחידות30: לניפוקכמות-13/07/2025-27/07/2025טבליה1ימים30
10: % עצמיתתופתתשה**  

tab. clonazepam 0.5 mg
* CLONEX, CLONAZEPAM

30TAB: לניפוקכמות-13/07/2025-27/07/2025טבליה1ימים30ביוםפעם1טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

tab. caffeine 50 mg
codeine phosphate 15 mg
paracetamol 500 mg
* ROKACET PLUS

30TAB: לניפוקכמות-13/07/2025-03/08/2025טבליה1טבליה1טבליה1ימים10ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

oral drops dipyrone 500 mg/ml
* DIPYRAZ, OPTALGIN NEW, V-DALGIN 
10ML, OPTALGIN

יחידות1: לניפוקכמות-13/07/2025-03/08/2025טיפות20טיפות20טיפות20טיפות20ימים10ביוםפעמים4טיפות20לבליעה
10: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף
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