
 

תאריך לידה: 29/04/1988שם משפחה: סבידר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 33250593שם פרטי: דריה
מין: נקבהכתובת:  עמוס הנביא ראש העין

גיל: 36טלפון: 0545616997

                                                                                   

מכתב סיכום רפואי ­ שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל ב­13:35 04/09/2024 

מלרד ­ אגף ב
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03­9377011
פקס :03­9222173

 
 

תאריך קבלה:   04/09/2024      09:54
מספר קבלה:   2843594301 

 

אבחנה

אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec

CONTUSION OF UNSPECIFIED SITE 9249

ACCIDENTS INVOLVING OTHER VEHICLES, NOT ELSEWHERE
CLASSIFIABLE

E848

סיבת פנייה

סיבה עיקרית: תאונת דרכים
הערות: רוכבת אופנוע החליקה במהירות גבוהה

תלונה עיקרית, מחלה נוכחית ובדיקה גופנית
.ראה גליון טראומה 

בדיקה גופנית כירורג

נרשם ע"יתוכןמועד בדיקה

04/09/2024
10:01

פירוטשם

בת 36 מעורבות בת.ד כרורכבת אופנוע מול רכב, עם קסדה, ללא איבוד הכרה,הסיפור  
,GCS 15

 

תאור
הפגיעה
החיצונית

 

A ­נתיב אוויר פתוח
B ­כניסת אוויר שווה דו"צ,

C ­ל"ד ססטולי 100 ,דופק 65 ,סטורציה שמורה,
D ­טונוס שמור, קלזקו 15 ,מניעה 4 גפיים,

E ­ללא פציעות חיצוניות, מלינה על כאבי ראש וסחרחורת, כאביO Cאגן,
אגן יציב

EFAST ­יבש
צ"ח­ ללא חזה אוויר,

 

TBCT החלטה  

 

נרשם ע"י דר' ח'מיס
מייס מ.ר.180472

מלרד טראומה
04/09/2024

  10:03

לא ידועה רגישות לתרופות

לא ידועה רגישות לחומרים

מחלות רקע

בריא בדרך כלל

מדדים
כאבסטורציהלחץ דםדופקתאריך ושעה

10:22 04/09/202468106 / 6300

Page 1 of 15 



63
10:20 04/09/202473106 / 68990

בדיקות עזר

תוצאהתאריךבדיקה

ט.מ. CT ראש / צוואר
TOTAL במסגרת

BODY

04/09/2024

סיבת ההפניה:
רוכבת אופנוע­ תאונה עצמית, שמורה נוירולוגית, יציבה. 

בוצע:
ט.מ. CT ראש / צוואר במסגרת TOTAL BODY בתאריך

04/09/2024 10:13 מ.ג: 1205005695588 מבצע: אבירם
ויזל;

;TOTAL BODY ראש / צוואר במסגרת CT .ט.מ

טכניקה: בוצעו סריקות של ראש וצוואר בגובה C1­T1 ללא
הזרקת חומר ניגוד.

בדיקות קודמות להשוואה:
ממצאים:

ללא עדות לדימום תוך גולגולתי חריף, סטיית קו אמצע או אפקט
מסה.

פרנכימת המוח שמורה. 
חדרי המח, חריצים וציסטרנות תקינים ותואמים לגיל הנבדק. 
עיבוי רירית בסינוסים מקסילרים דו צדדי. אטימות בסינוס פרונטלי
ובתאים אתמואידלים משמאל מלווים בעיבוי הדפנות הגרמיים –

מתאימים לסינוסיטיס כרוני.
שברים טריים בעצמות האף (לאחר rhinoplasty) מלווה

בתפיחות ברקמות הרכות הצמודות.

עמדת הדנס תקינה.
מנח החוליות תקין.

ללא שבר, תמט או פריקה. 
ללא תפיחות רקמה רכה פרה­ ורטברלית. 

תאריך לידה: 29/04/1988שם משפחה: סבידר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 33250593שם פרטי: דריה

מין: נקבהכתובת:  עמוס הנביא ראש העין

גיל: 36טלפון: 0545616997

                                                                                   

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל ב-04/09/2024 13:35 

מלרד - אגף ב
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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קשרית היפודנסית קטנה באונה שמאלית של בלוטת המגן.

סיכום:
ללא דימום חריף.

(rhinoplasty לאחר) שברים טריים בעצמות האף
ללא שבר, תמט או פריקה בעמוד שדרה צווארי.

יש לפנות לרופא/ה המטפל/ת עם דו"ח הפענוח להמשך בירור
וטיפול.

ט.מ. CTA אנגיו  חזה
TOTAL במסגרת

BODY

04/09/2024

סיבת ההפניה:
רוכבת אופנוע­ תאונה עצמית, שמורה נוירולוגית, יציבה. 

בוצע:
ט.מ. CT חזה / בטן / אגן במסגרת TOTAL BODY בתאריך
04/09/2024 10:13 מ.ג: 1205005695587 מבצע: אבירם

ויזל;ולרי ליטבק;
 CTA .ט.מ; TOTAL BODY אנגיו  חזה במסגרת CTA .ט.מ

;TOTAL BODY אנגיו בטן במסגרת

טכניקה: 
בוצעה סריקה מגובה פסגות הריאות ועד האיסכיום באגן לאחר

הזרקת 90 מ"ל של חומר ניגוד לווריד.
כולל פאזת סריקה עורקית (אנגיוגרפיה) וורידית.

השוואה: אין CT קודם להשוואה.

ממצאים:

חזה

מיצר לב וכלי הדם הגדולים: 
לא הודגמה המטומה במייצר או פנאומומדיאסטינום.

הדגמה תקינה של האאורטה החזית וענפיה. 
ללא עדות לפגיעה בעורקים הראתיים.

תאריך לידה: 29/04/1988שם משפחה: סבידר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 33250593שם פרטי: דריה

מין: נקבהכתובת:  עמוס הנביא ראש העין

גיל: 36טלפון: 0545616997

                                                                                   

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל ב-04/09/2024 13:35 

מלרד - אגף ב
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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הלב במימדים תקינים. ללא תפליט פריקרדיאלי.
הדגמה תקינה של הוושט לכל אורכה.

צוואר תחתון: בלוטת המגן: קשרית היפודנסית באונה שמאלית
בגודל 5 מ"מ (601­50.(

פרנכימת הראות: 
ללא סימנים של ממצא חבלתי בפרנכימת הריאה. 

לא הודגם ממצא מוקדי ראתי. 
לא הודגמו שינויים אינטרסטיציאלים.

דרכי אוויר: דרכי האוויר הגדולות פתוחות.

פלאורה: לא הודגם תפליט פלאורלי. אין חזה אוויר.

קשריות לימפה: לא הודגמו קשריות לימפה מוגדלות במיצר, שערי
הראות, אקסילות וסופראקלויקולרית.

סרעפת: לא הודגמו סימנים המחשידים לפגיעה טראומטית של
הסרעפת.

בטן ואגן
כבד ודרכי מרה: 

כבד לא מוגדל, בעל מרקם אחיד. הסננה שומנית פוקלית סמוכה
לליגמנתום פלציפורמי.

ללא הרחבת דרכי המרה חוץ והתוך כבדיות.
הווריד הפורטלי והוורידים ההפטים פתוחים. 

כיס מרה: אינו תפוח, ללא אבנים מסויידות.

טחול: בגודל תקיו, האדרה הטראוגנית, בלתי ספתיפי.

לבלב: בגודל תקין ומרקם הומוגני ללא הרחבת צינור הלבלב
הראשי.

פריטונאום ורטרופריטונאום: ללא עדות להמופריטונאום או
רטרוהמופריטונאום. ללא עדות לאוויר חופשי. 

מערכת העיכול: פיתולי מעי דק וגס במהלך ורוחב תקינים. 

אדרנלים: ללא ממצא חריג. 

כליות: בגודל תקין, אפקט נפרוגרפי תקין. 

תאריך לידה: 29/04/1988שם משפחה: סבידר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 33250593שם פרטי: דריה

מין: נקבהכתובת:  עמוס הנביא ראש העין

גיל: 36טלפון: 0545616997

                                                                                   

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל ב-04/09/2024 13:35 

מלרד - אגף ב
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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ללא הידרונפרוזיס או הידרואורטרים.

שלפוחית השתן במילוי חלקי, לא ניתן לדון על דופנתיה.

רחם ושחלות: ללא ממצא חריג.

אאורטה בטנית: ברוחב תקין.

רקמות רכות תת עוריות: בקע טבורי קטן, מכיל שומן ללא סימני
כליאה.

עצמות
שברים בסקפולות/קלביקולות/סטרנום: לא זוהו.

שברים בצלעות: לא זוהו.
שברים בעמוד השדרה: לא זוהו.
שברים בעצמות האגן: לא זוהו. 

סיכום:
ללא ממצא חבלתי בחזה/בטן/אגן.

יש לפנות לרופא/ה המטפל/ת עם דו"ח הפענוח להמשך בירור
וטיפול.

ט.מ. CTA  אנגיו בטן
TOTAL במסגרת

BODY

04/09/2024

סיבת ההפניה:
רוכבת אופנוע­ תאונה עצמית, שמורה נוירולוגית, יציבה. 

בוצע:
ט.מ. CT חזה / בטן / אגן במסגרת TOTAL BODY בתאריך
04/09/2024 10:13 מ.ג: 1205005695587 מבצע: אבירם

ויזל;ולרי ליטבק;
 CTA .ט.מ; TOTAL BODY אנגיו  חזה במסגרת CTA .ט.מ

;TOTAL BODY אנגיו בטן במסגרת

טכניקה: 
בוצעה סריקה מגובה פסגות הריאות ועד האיסכיום באגן לאחר

הזרקת 90 מ"ל של חומר ניגוד לווריד.

תאריך לידה: 29/04/1988שם משפחה: סבידר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 33250593שם פרטי: דריה

מין: נקבהכתובת:  עמוס הנביא ראש העין

גיל: 36טלפון: 0545616997

                                                                                   

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל ב-04/09/2024 13:35 

מלרד - אגף ב
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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כולל פאזת סריקה עורקית (אנגיוגרפיה) וורידית.

השוואה: אין CT קודם להשוואה.

ממצאים:

חזה

מיצר לב וכלי הדם הגדולים: 
לא הודגמה המטומה במייצר או פנאומומדיאסטינום.

הדגמה תקינה של האאורטה החזית וענפיה. 
ללא עדות לפגיעה בעורקים הראתיים.

הלב במימדים תקינים. ללא תפליט פריקרדיאלי.
הדגמה תקינה של הוושט לכל אורכה.

צוואר תחתון: בלוטת המגן: קשרית היפודנסית באונה שמאלית
בגודל 5 מ"מ (601­50.(

פרנכימת הראות: 
ללא סימנים של ממצא חבלתי בפרנכימת הריאה. 

לא הודגם ממצא מוקדי ראתי. 
לא הודגמו שינויים אינטרסטיציאלים.

דרכי אוויר: דרכי האוויר הגדולות פתוחות.

פלאורה: לא הודגם תפליט פלאורלי. אין חזה אוויר.

קשריות לימפה: לא הודגמו קשריות לימפה מוגדלות במיצר, שערי
הראות, אקסילות וסופראקלויקולרית.

סרעפת: לא הודגמו סימנים המחשידים לפגיעה טראומטית של
הסרעפת.

בטן ואגן
כבד ודרכי מרה: 

כבד לא מוגדל, בעל מרקם אחיד. הסננה שומנית פוקלית סמוכה
לליגמנתום פלציפורמי.

ללא הרחבת דרכי המרה חוץ והתוך כבדיות.
הווריד הפורטלי והוורידים ההפטים פתוחים. 

כיס מרה: אינו תפוח, ללא אבנים מסויידות.

טחול: בגודל תקיו, האדרה הטראוגנית, בלתי ספתיפי.

תאריך לידה: 29/04/1988שם משפחה: סבידר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 33250593שם פרטי: דריה

מין: נקבהכתובת:  עמוס הנביא ראש העין

גיל: 36טלפון: 0545616997

                                                                                   

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל ב-04/09/2024 13:35 

מלרד - אגף ב
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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לבלב: בגודל תקין ומרקם הומוגני ללא הרחבת צינור הלבלב
הראשי.

פריטונאום ורטרופריטונאום: ללא עדות להמופריטונאום או
רטרוהמופריטונאום. ללא עדות לאוויר חופשי. 

מערכת העיכול: פיתולי מעי דק וגס במהלך ורוחב תקינים. 

אדרנלים: ללא ממצא חריג. 

כליות: בגודל תקין, אפקט נפרוגרפי תקין. 
ללא הידרונפרוזיס או הידרואורטרים.

שלפוחית השתן במילוי חלקי, לא ניתן לדון על דופנתיה.

רחם ושחלות: ללא ממצא חריג.

אאורטה בטנית: ברוחב תקין.

רקמות רכות תת עוריות: בקע טבורי קטן, מכיל שומן ללא סימני
כליאה.

עצמות
שברים בסקפולות/קלביקולות/סטרנום: לא זוהו.

שברים בצלעות: לא זוהו.
שברים בעמוד השדרה: לא זוהו.
שברים בעצמות האגן: לא זוהו. 

סיכום:
ללא ממצא חבלתי בחזה/בטן/אגן.

יש לפנות לרופא/ה המטפל/ת עם דו"ח הפענוח להמשך בירור
וטיפול.

לא הוקלדה תשובה04/09/2024צילום חזה

תוצאות מעבדה
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מלרד - אגף ב
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* בדיקות ערכי ייחוס 04/09/24
10:52

04/09/24
10:32

04/09/24
10:30

04/09/24
10:12

04/09/24
10:10

המטולוגיה              
WBC K/micl 4.500 ­ 11.000       5.390  

RBC M/micl 4.10 ­ 5.10       4.14  

HB g/dL 12.0 ­ 16.0       12.9  

HCT % 36.0 ­ 46.0       38.8  

PLT K/micl 150 ­ 450       274  

MPV fl 7.1 ­ 11.1       10.7  

MCV fl 78.0 ­ 102.0       93.7  

PDW fl 8.3 ­ 25.0       12.7  

MCH pg 25.0 ­ 35.0       31.2  

MCHC g/dL 31.0 ­ 37.0       33.2  

RDW % 11.5 ­ 14.5       12.2  

NEUT% %         41.60  

NEUT.abs K/micl 1.8 ­ 7.7       2.2  

LYM% %         45.50  

LYMP.abs K/micl 1.0 ­ 4.8       2.5  

MONO% %         9.60  

MONO.abs K/micl 0.00 ­ 0.80       0.52  

EOS % %         2.00  

EOS.abs K/micl 0.0 ­ 0.5       0.1  

BASO % %         1.3  

BASO abs K/micl 0.0 ­ 0.2       0.1  

PT­INR    
נפסל­ 
נפח אינו
מספיק

       

PT­SEC    
נפסל­ 
נפח אינו
מספיק

       

PT %    
נפסל­ 
נפח אינו
מספיק

       

FIBRINOGEN CALCU    
נפסל­ 
נפח אינו
מספיק

       

APTT­sec    
נפסל­ 
נפח אינו
מספיק

       

בנק הדם              

matarot        

נפסל­ 
חסרה
חתימת
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ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 33250593שם פרטי: דריה
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* בדיקות ערכי ייחוס 04/09/24
10:52

04/09/24
10:32

04/09/24
10:30

04/09/24
10:12

04/09/24
10:10

רופא

ביוכימיה              
pH BLOOD   7.35 ­ 7.45         7.43

pCO2 mm Hg 35.0 ­ 45.0         39.0

pO2 mm Hg 80.0 ­ 100.0         52.0

O2 SATURATION % 96.0 ­ 97.0         83.7

HCO3 mEq/l 22.0 ­ 26.0         25.9

STD BASE EXC (SBE) mmol/l ­2.0 ­ 2.0         1.5

SODIUM­ BLOOD mEq/l 135 ­ 145   140      

TOTAL HEMOGLOBIN g/dL 12.0 ­ 16.0         12.8

Hct­ OXIMETRY   34 ­ 47         35

CALCIUM mg/dl 8.5 ­ 10.5   9.7      

CALCIUM IONIZED mmol/l 1.120 ­ 1.320         1.140

OXYHEMOGLOBIN­OXIMET % 94.0 ­ 98.0         82.3

URIC ACID mg/dl 2.6 ­ 6.0   3.6      

CARBOXYHEMOGLO­OXIME % 0.5 ­ 1.5         1.2

METHEMOGLOBIN­OXIMET % 0.0 ­ 1.5         0.5

GLUCOSE I mg/dl 70 ­ 110         106

LACTATE mg/dl 2 ­ 20         18

PHOSPHORUS mg/dl 2.5 ­ 5.0   2.5      

PROTEIN­TOTAL g/dL 6.6 ­ 8.3   6.9      

ALBUMIN g/dL 3.5 ­ 5.2   4.3      

GLOBULIN g/dL 2.1 ­ 3.4   2.6      

BILIRUBIN TOTAL mg/dl 0.30 ­ 1.20   0.37      

ALK. PHOSPHATASE U/L 30 ­ 120   49      

AST (GOT) U/L 0 ­ 31   24      

ALT (GPT) U/L 0 ­ 34   19      

GGT U/L 0 ­ 38   10      

LDH U/L 135 ­ 214   204      

LIPEMIC       NORMAL      

ICTERIC       +      

HEMOLYTIC       +      

GLUCOSE mg/dl 70 ­ 100   102      

UREA mg/dl 17 ­ 43   15      

CREATININE mg/dl 0.51 ­ 0.95   0.78      

SODIUM mEq/l 135 ­ 145         134

POTASSIUM ­ BLOOD mEq/l 3.5 ­ 5.1   4.0      
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המכתב הופק ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל ב-04/09/2024 13:35 

מלרד - אגף ב
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173

 

 

Page 9 of 15 



* בדיקות ערכי ייחוס 04/09/24
10:52

04/09/24
10:32

04/09/24
10:30

04/09/24
10:12

04/09/24
10:10

POTASSIUM mEq/l 3.5 ­ 5.0         5.8

CHLORIDE mEq/l 98 ­ 107         106

ללא שיוך למעבדה              
ANION GAP   4 ­ 998         8

               

* תדפיס זה אינו כולל הערות עבור מדבקה או בדיקה

ביצוע תרופות
  תרופה תזמון מהוראה תאריך ושעה צורת מינון מינון

IntraVenous  TRAMA INJ 100 mg​+PRAMIN INJ 10
mg​+SODIUM CHLORIDE 0.9% INF
100 ml​ 

Once  
Rate from
nurse:0   

04/09/2024 11:15  INJ   Drug Dosage: 
10 mg+100 ml+100 mg

תרופות מומלצות

שם התרופה אופן מתן מינון תדירות משך אריזות לניפוק יחידות לניפוק הערות מרשם

OPTALGIN (DIPYRONE) Oral 500 mg 1 X 3 ביום 1 שבועות

ZALDIAR 37.5mg/325mg
(PARACETAMOL,TRAMADOL
HYDROCHLORIDE)

Oral 1 tab 1 X 3 ביום 1 שבועות

 
מהלך ודיון

נרשם ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל מ.ר.182897 , מלרד ­ אגף ב

תאריך עדכון: 11:59 04/09/2024

דיווח / דיון:
בוצע: 

ט.מ. CT ראש / צוואר במסגרת TOTAL BODY בתאריך 04/09/2024 10:13 מ.ג: 1205005695588 מבצע: אבירם ויזל; 
; TOTAL BODY ראש / צוואר במסגרת CT .ט.מ

טכניקה: בוצעו סריקות של ראש וצוואר בגובה C1­T1 ללא הזרקת חומר ניגוד. 

בדיקות קודמות להשוואה: 
ממצאים: 

ללא עדות לדימום תוך גולגולתי חריף, סטיית קו אמצע או אפקט מסה. 
פרנכימת המוח שמורה. 

חדרי המח, חריצים וציסטרנות תקינים ותואמים לגיל הנבדק. 
עיבוי רירית בסינוסים מקסילרים דו צדדי. אטימות בסינוס פרונטלי ובתאים אתמואידלים משמאל מלווים בעיבוי הדפנות הגרמיים –

מתאימים לסינוסיטיס כרוני. 
שברים טריים בעצמות האף (לאחר rhinoplasty) מלווה בתפיחות ברקמות הרכות הצמודות. 

עמדת הדנס תקינה. 

תאריך לידה: 29/04/1988שם משפחה: סבידר
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מנח החוליות תקין. 
ללא שבר, תמט או פריקה. 

ללא תפיחות רקמה רכה פרה­ ורטברלית. 

קשרית היפודנסית קטנה באונה שמאלית של בלוטת המגן. 

סיכום: 
ללא דימום חריף. 

 (rhinoplasty לאחר) שברים טריים בעצמות האף
ללא שבר, תמט או פריקה בעמוד שדרה צווארי. 

יש לפנות לרופא/ה המטפל/ת עם דו"ח הפענוח להמשך בירור וטיפול. 

נרשם ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל מ.ר.182897 , מלרד ­ אגף ב

תאריך עדכון: 12:00 04/09/2024

דיווח / דיון:

סיבת ההפניה: 
רוכבת אופנוע­ תאונה עצמית, שמורה נוירולוגית, יציבה. 

בוצע: 
ט.מ. CT חזה / בטן / אגן במסגרת TOTAL BODY בתאריך 04/09/2024 10:13 מ.ג: 1205005695587 מבצע: אבירם

ויזל;ולרי ליטבק; 
; TOTAL BODY אנגיו בטן במסגרת CTA .ט.מ; TOTAL BODY אנגיו חזה במסגרת CTA .ט.מ

טכניקה: 
בוצעה סריקה מגובה פסגות הריאות ועד האיסכיום באגן לאחר הזרקת 90 מ"ל של חומר ניגוד לווריד. 

כולל פאזת סריקה עורקית (אנגיוגרפיה) וורידית. 

השוואה: אין CT קודם להשוואה. 

ממצאים: 

חזה 

מיצר לב וכלי הדם הגדולים: 
לא הודגמה המטומה במייצר או פנאומומדיאסטינום. 

הדגמה תקינה של האאורטה החזית וענפיה. 
ללא עדות לפגיעה בעורקים הראתיים. 

הלב במימדים תקינים. ללא תפליט פריקרדיאלי. 
הדגמה תקינה של הוושט לכל אורכה. 

צוואר תחתון: בלוטת המגן: קשרית היפודנסית באונה שמאלית בגודל 5 מ"מ (601­50 .(

פרנכימת הראות: 
ללא סימנים של ממצא חבלתי בפרנכימת הריאה. 

לא הודגם ממצא מוקדי ראתי. 
לא הודגמו שינויים אינטרסטיציאלים. 

תאריך לידה: 29/04/1988שם משפחה: סבידר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 33250593שם פרטי: דריה

מין: נקבהכתובת:  עמוס הנביא ראש העין

גיל: 36טלפון: 0545616997
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אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173

 

 

Page 11 of 15 



דרכי אוויר: דרכי האוויר הגדולות פתוחות. 

פלאורה: לא הודגם תפליט פלאורלי. אין חזה אוויר. 

קשריות לימפה: לא הודגמו קשריות לימפה מוגדלות במיצר, שערי הראות, אקסילות וסופראקלויקולרית. 

סרעפת: לא הודגמו סימנים המחשידים לפגיעה טראומטית של הסרעפת. 

בטן ואגן 
כבד ודרכי מרה: 

כבד לא מוגדל, בעל מרקם אחיד. הסננה שומנית פוקלית סמוכה לליגמנתום פלציפורמי. 
ללא הרחבת דרכי המרה חוץ והתוך כבדיות. 
הווריד הפורטלי והוורידים ההפטים פתוחים. 

כיס מרה: אינו תפוח, ללא אבנים מסויידות. 

טחול: בגודל תקיו, האדרה הטראוגנית, בלתי ספתיפי. 

לבלב: בגודל תקין ומרקם הומוגני ללא הרחבת צינור הלבלב הראשי. 

פריטונאום ורטרופריטונאום: ללא עדות להמופריטונאום או רטרוהמופריטונאום. ללא עדות לאוויר חופשי. 

מערכת העיכול: פיתולי מעי דק וגס במהלך ורוחב תקינים. 

אדרנלים: ללא ממצא חריג. 

כליות: בגודל תקין, אפקט נפרוגרפי תקין. 
ללא הידרונפרוזיס או הידרואורטרים. 

שלפוחית השתן במילוי חלקי, לא ניתן לדון על דופנתיה. 

רחם ושחלות: ללא ממצא חריג. 

אאורטה בטנית: ברוחב תקין. 

רקמות רכות תת עוריות: בקע טבורי קטן, מכיל שומן ללא סימני כליאה. 

עצמות 
שברים בסקפולות/קלביקולות/סטרנום: לא זוהו. 

שברים בצלעות: לא זוהו. 
שברים בעמוד השדרה: לא זוהו. 
שברים בעצמות האגן: לא זוהו. 

סיכום: 
ללא ממצא חבלתי בחזה/בטן/אגן. 

יש לפנות לרופא/ה המטפל/ת עם דו"ח הפענוח להמשך בירור וטיפול. 

נרשם ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל מ.ר.182897 , מלרד ­ אגף ב
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תאריך עדכון: 12:05 04/09/2024

דיווח / דיון: שוחחתי עם המטופלת, מרגישה קצת יותר טוב עם שיכוח כאבים. 
לאחר מעבר על הסיטי ראש וצוואר ­ ללא עדות לשברים או ממצאים אחרים, עשיתי גם קלירנס צווארי במקום, והורדתי צווארון. 

תישאר לנוח בנתיים 
ותמתין לבדיקת אורתופד

נרשם ע"י: דר' סילפן מאי מ.ר.180138 , מלרד ­ אגף ב

תאריך עדכון: 12:27 04/09/2024

נושא: אורתופדיה

 GCS 15 ,דיווח / דיון: אורתופדיה ­ סקר ראשוני לאחר ת.ד כרוכבת אופנוע
יש לציין כי נפתח חדר הלם ללא קריאה של אורתופד לפני ובזמן חדר הלם. לא נצפו שיחות שלא נענו בVPN אורתופדיה. 

כעת מלינה על כאבי ראש, ללא כאבים גפיים ועמ"ש לדבריה 

בבדיקתה­ מתהלכת בתבנית תקינה, נושאת משקל באופן מלא. 
עמש"צ­ ללא רגישות קו אמצע, רגישות פארורטברלית, טווחים מלאים בכל המישורים. 

ידיים  ­כוח גס שמור 5/5 דו"צ בתחנות DEL TC BC ,מכופפי ומיישרי שכ"י ואצבעות, אינטראוסיי. 
ללא רגישות עמ"ש טורקלי ומותני 

 IP QC TA EHL FHL GC PER רגליים – כוח גס שמור 5/5 דו"צ בתחנות
תחושה שמורה במורד גפיים עליונות ותחתונות, ללא חסר וסקולרי. 

יש לציין כי לאחר הפגיעות מסוג זה הכאב בצוואר מתגבר למשך מספר ימים הבאים ופוחת לאחר מכן. 

משוחררת אורתופדית ­ המלצות בשחרור: 
 #המשך מעקב רופא מטפל וטיפול תרופתי קבוע. 

 #נגד כאבים לפי הצורך. 
 #חימום ועיסוי מקומי. 

 #פיזיותרפיה­ הפעלה מלאה. 
 #ביקורת אורתופד/ית בקהילה בעוד שבוע במקרה ולא חל שיפור בכאבים. 

 #בכל החמרה לרבות אובדן שליטה על סוגרים, חולשת יד או רגל או כל החמרה אחרת – לבדיקה רפואית. 

נרשם ע"י: דר' שינה יעל אגנס מ.ר.28682 , מלרד ­ אגף ב

תאריך עדכון: 12:39 04/09/2024

דיווח / דיון: בת 36 ,בראיה. 
הייתה מעורבת בתאונת דרכים עם אופנוע עם קסדה. 

התקבלה למיון עקב כאבים בצוואר גב. ובגפעיים. 
בוצע CT כל גופי­ ללא עידות לשברים או לחבלה אחרת בגוף. 

טופלה במשחררי כאבים תוך ורידי. 
שיפור במצבה. 

לכן משתחררת לביתו עם המלצאות הבאות

המלצות
1 .המשך מעקב רופא מטפל המלצה:

2 .המשך מעקב אורטופדי לפי הצורך 
 ZALDIAR + OPTALGIN :3 .המשך טיפול אנלגטי לפי הצורך

תאריך לידה: 29/04/1988שם משפחה: סבידר

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 33250593שם פרטי: דריה

מין: נקבהכתובת:  עמוס הנביא ראש העין

גיל: 36טלפון: 0545616997

                                                                                   

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל ב-04/09/2024 13:35 

מלרד - אגף ב
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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4 .חופשת מחלה 7 ימים 
5 .במקרה של החמרת מצב יש לפנות למיון או לרופא מטפל

חימום ועיסוי מקומי. 
פיזיותרפיה­ הפעלה מלאה. 

ביקורת אורתופד/ית בקהילה בעוד שבוע במקרה ולא חל שיפור בכאבים. 
בכל החמרה לרבות אובדן שליטה על סוגרים, חולשת יד או רגל או כל החמרה אחרת – לבדיקה רפואית.

 
תרופות מומלצות להמשך טיפול

שם התרופה אופן מתן מינון תדירות משך אריזות לניפוק יחידות לניפוק הערות מרשם

OPTALGIN (DIPYRONE) Oral 500 mg 1 X 3 ביום 1 שבועות

ZALDIAR 37.5mg/325mg
(PARACETAMOL,TRAMADOL
HYDROCHLORIDE)

Oral 1 tab 1 X 3 ביום 1 שבועות

סטטוס מטופל בשחרור
בת  36   ,בראיה.  התקבלה לאחר ת.  דרכים  עם עופנוע,  ללא חבלת  ראש.   
בוצע   CT  כל  גופי  כמקובל:  ללא עידות  לשברים, ללא עידות לחבלה    אחרת.

לכן  משתחררת  במצב  כללי  יציב  וטוב. 

שחרור חולה מהמיון

שחרור חולה

אחות מרכזת טיפול
שפירא קרן מ.ר.183383אחות: 

 
רופא אחראי

דר' שינה יעל אגנס מ.ר.28682רופא: 
דר' עתאמנה עומר מ.ר.170642רופא: 

 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' ספוז'ניקוב ויטל מ.ר.182897נחתם ע"י:

כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום\הפניה\טופס התחייבות מקופת החולים

 
 הגנת מידע למכתב

המכתב הודפס על ידי דר' ספוז'ניקוב ויטל 04/09/2024 13:35  
 ***חסוי אישי*** 

המסמך מכיל מידע מוגן על­פי חוק הגנת הפרטיות.
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מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' ספוז'ניקוב ויטל ב-04/09/2024 13:35 

מלרד - אגף ב
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: נחמי בקר
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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מלרד - אגף ב
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37437ןוישרמספרצוקרמןטטיאנהר"דהרופאםש

03-6385777טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6385778פקסהעיןראש2אלוניניסיםכתובת

ת"פ-דןמחוזאלוןמרפאתמרפאה

17/09/2024:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

09:30:תאונהתעש04/09/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

HEAD TRAUMA 8590

CONTUSION LOWER LIMB MULTIPLE 9245

LOW BACK PAIN 7242

DIZZINESS 7804

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים27כ"סה)בכלל(30/09/2024יוםעד04/09/2024מיום

17/09/202417/09/2024

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**צוקרמןטטיאנהר"דאלוןמרפאת

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

17/09/2024צוקרמןטטיאנהר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

37437ןוישרמספרצוקרמןטטיאנהר"דהרופאםש

03-6385777טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6385778פקסהעיןראש2אלוניניסיםכתובת

ת"פ-דןמחוזאלוןמרפאתמרפאה

17/09/2024:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

09:30:תאונהתעש04/09/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

HEAD TRAUMA 8590

CONTUSION LOWER LIMB MULTIPLE 9245

LOW BACK PAIN 7242

DIZZINESS 7804

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים27כ"סה)בכלל(30/09/2024יוםעד04/09/2024מיום

17/09/202417/09/2024

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**צוקרמןטטיאנהר"דאלוןמרפאת

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

17/09/2024צוקרמןטטיאנהר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:13 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.



 
145998ןוישרמספרגרימברגאודיר"דהרופאםש

אורתופדיהתחום

העיןראש, 1אלפסיהזוהרהכתובת

ת"פ-דןמחוזיועצתאלוןמרפאתמרפאה

17/09/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

,רבםולש

17/09/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

.בריאהלדבריה, 36בת:הפניהסיבת/תלונות

לבילינסוןפונתה. עבודהבמהלךאופנועבתאונתמעורבתהייתה04/09/24-ב
לשבריםעדותללאגופיכללCTוהושלם

.ממושכתבישיבהוקושיימיןלרגלהקרנהעםגבכאביעלמתלוננתכעת

:בבדיקתה
.ימיןרגלעלאנטלגיתצליעהעםהליכה

-פאראאואמצעקופניעלרגישותללא, גסהדפורמציהאוחבלהסימניללאגב
.ורטברלית

SLRצ"דושלילי.
.בבדיקהNVחסרללא

אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

.מנוחה:והמלצותסיכום
.הצורךלפיכאבנוגדי

.פיזיותרפיה
.מטפלרופאמעקב

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**145998גרימברגאודיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

17/09/2024גרימברגאודיר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

145998ןוישרמספרגרימברגאודיר"דהרופאםש

אורתופדיהתחום

העיןראש, 1אלפסיהזוהרהכתובת

ת"פ-דןמחוזיועצתאלוןמרפאתמרפאה

17/09/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

,רבםולש

17/09/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

.בריאהלדבריה, 36בת:הפניהסיבת/תלונות

לבילינסוןפונתה. עבודהבמהלךאופנועבתאונתמעורבתהייתה04/09/24-ב
לשבריםעדותללאגופיכללCTוהושלם

.ממושכתבישיבהוקושיימיןלרגלהקרנהעםגבכאביעלמתלוננתכעת

:בבדיקתה
.ימיןרגלעלאנטלגיתצליעהעםהליכה

-פאראאואמצעקופניעלרגישותללא, גסהדפורמציהאוחבלהסימניללאגב
.ורטברלית

SLRצ"דושלילי.
.בבדיקהNVחסרללא

אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

.מנוחה:והמלצותסיכום
.הצורךלפיכאבנוגדי

.פיזיותרפיה
.מטפלרופאמעקב

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**145998גרימברגאודיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

17/09/2024גרימברגאודיר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:11 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.



 
29501ןוישרמספרפרוחורובטטיאנהר"דהרופאםש

03-5556555טלפוןנוירולוגיהתחום

03-5556560פקס33, ניסנבאוםהרבכתובת

א"תמחוזיםבת-מקצועימרכז-בתימוןמרפאה

25/09/2024:תאריךץועיםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.05:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

04/09/2024תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

טטיאנהצוקרמןר"ד:לכבוד

ד"לתמעורבתהיתהביקורסיבת:תלונות
תחתוןוגבראשחבלתעםאופנועתעונת

פרטיםזוכרתלא
חריגממצאללא-צווארCT+ מוחCTבוצע-בלינסוןח"בבמיוןניבדקה

בראיהבמיקודבעיהישלדבריה, תנוחהשינויבזמןסחרחורתעלמתלוננת
תנוחהשינויבזמןיורתהסחרחורת

קבועתרופתיטיפולמקבלתלא, כללבדרךבריאהעברמחלות
לארגישות
לאעישון

ימניתדימננתיות
פדיקור, מניקורמקצוע
ROKASETפיזיוטרפייםטיפוליםמומלץ, אורטופדרופאד"ענידבקה

BREXIN

NYאיןתקיניםקראניאליםעצבים:ממצאים
בצווארבמישושרגישות

HALL PIKEשמאללצדחיובי
גפייםבארבעשמורגסכוח

תקיןבגפייםטונוס
פטולוגייםסימניםללאשוויםעריםהופקוהחזירים
תקינההליכה

צרבלרייםסימניםאותחושההפרעותאין

אבחנות

אבחנה איפיון גילוימועד

INJURY TRAUMATIC
HEAD TRAUMA
VERTIGO
LOW BACK PAIN

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9וסלשיקוםפיזיותרפיה-80074לפיזיותרפיההפניה

הודפסH4ג.א.א-רפואיתבדיקה-70022כלליהפניהטופס

בביקורתרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק ח עד מ P

STUNARONE 25MG TAB 25MG 1 TAB טבליות 2 D 30 60 יחידה N ר 0 1 PD

TRAUMEEL S OIN 50GM CF 1 OIN מריחה 1 D 1 1 יחידה N ר 0 1 PD

ביעוץפעולות

בתאריךבוצעכמותקודפעולות

152125/09/2024תיקפתיחת152

פריפריממקוריותררושםבדיקהלפי, ד"תלאחרסחרחורת:והמלצותסיכום
ג.א.ארופאיעוץ

וסטיבורלייםטיפולים
STUNARON 25X2

TRAUMEEL
הצורךלפימעקב

,בברכה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***ץועיםוכיס

25/09/2024פרוחורובטטיאנהר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

29501ןוישרמספרפרוחורובטטיאנהר"דהרופאםש

03-5556555טלפוןנוירולוגיהתחום

03-5556560פקס33, ניסנבאוםהרבכתובת

א"תמחוזיםבת-מקצועימרכז-בתימוןמרפאה

25/09/2024:תאריךץועיםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.05:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

04/09/2024תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

טטיאנהצוקרמןר"ד:לכבוד

ד"לתמעורבתהיתהביקורסיבת:תלונות
תחתוןוגבראשחבלתעםאופנועתעונת

פרטיםזוכרתלא
חריגממצאללא-צווארCT+ מוחCTבוצע-בלינסוןח"בבמיוןניבדקה

בראיהבמיקודבעיהישלדבריה, תנוחהשינויבזמןסחרחורתעלמתלוננת
תנוחהשינויבזמןיורתהסחרחורת

קבועתרופתיטיפולמקבלתלא, כללבדרךבריאהעברמחלות
לארגישות
לאעישון

ימניתדימננתיות
פדיקור, מניקורמקצוע
ROKASETפיזיוטרפייםטיפוליםמומלץ, אורטופדרופאד"ענידבקה

BREXIN

NYאיןתקיניםקראניאליםעצבים:ממצאים
בצווארבמישושרגישות

HALL PIKEשמאללצדחיובי
גפייםבארבעשמורגסכוח

תקיןבגפייםטונוס
פטולוגייםסימניםללאשוויםעריםהופקוהחזירים
תקינההליכה

צרבלרייםסימניםאותחושההפרעותאין

אבחנות

אבחנה איפיון גילוימועד

INJURY TRAUMATIC
HEAD TRAUMA
VERTIGO
LOW BACK PAIN

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9וסלשיקוםפיזיותרפיה-80074לפיזיותרפיההפניה

הודפסH4ג.א.א-רפואיתבדיקה-70022כלליהפניהטופס

בביקורתרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק ח עד מ P

STUNARONE 25MG TAB 25MG 1 TAB טבליות 2 D 30 60 יחידה N ר 0 1 PD

TRAUMEEL S OIN 50GM CF 1 OIN מריחה 1 D 1 1 יחידה N ר 0 1 PD

ביעוץפעולות

בתאריךבוצעכמותקודפעולות

152125/09/2024תיקפתיחת152

פריפריממקוריותררושםבדיקהלפי, ד"תלאחרסחרחורת:והמלצותסיכום
ג.א.ארופאיעוץ

וסטיבורלייםטיפולים
STUNARON 25X2

TRAUMEEL
הצורךלפימעקב

,בברכה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***ץועיםוכיס

25/09/2024פרוחורובטטיאנהר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר



**דיגיטליתנחתם**29501פרוחורובטטיאנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***ץועיםוכיס

25/09/2024פרוחורובטטיאנהר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

**דיגיטליתנחתם**29501פרוחורובטטיאנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***ץועיםוכיס

25/09/2024פרוחורובטטיאנהר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:10 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.















 
25991ןוישרמספרגוסבפרידהר"דהרופאםש

03-7381100טלפוןג.א.אתחום

03-7381101פקס37, המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזיועצתרפואה-אונוקרייתקניוןמרפאה

27/10/2024:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

נ:מין36.06:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

04/09/2024תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

27/10/2024:הביקורתאריך

04/09/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

סחרחורתעלתלונותתאונהלאחר:הפניהסיבת/תלונות
חריגיםממצאיםללאוצוארראשCTבוצע,  במיוןניבדקה

תקינהאוטוסקופיה:גופניתבדיקה
HOL PIKEלסחרחורתפריפרימקורללאשלילי

צרומןניקוי
ספונטניניסטגמוסללא
אפיתבנשימההפרעהללא, תקינהריריתאף

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

DIZZINESS 7804

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

לביצועמופנה

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH119מקיפההעימשבדיקת-75007דיבורםוקיש/העימשלבדיקתהפניה

פעולות

כמותקודפעולות

CALORIC TEST/HOLPIKE T7021וסטיבולריטסט702

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**25991גוסבפרידהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכס

27/10/2024גוסבפרידהר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

25991ןוישרמספרגוסבפרידהר"דהרופאםש

03-7381100טלפוןג.א.אתחום

03-7381101פקס37, המלךשלמהכתובת

ת"פ-דןמחוזיועצתרפואה-אונוקרייתקניוןמרפאה

27/10/2024:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

נ:מין36.06:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

04/09/2024תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

27/10/2024:הביקורתאריך

04/09/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

סחרחורתעלתלונותתאונהלאחר:הפניהסיבת/תלונות
חריגיםממצאיםללאוצוארראשCTבוצע,  במיוןניבדקה

תקינהאוטוסקופיה:גופניתבדיקה
HOL PIKEלסחרחורתפריפרימקורללאשלילי

צרומןניקוי
ספונטניניסטגמוסללא
אפיתבנשימההפרעהללא, תקינהריריתאף

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

DIZZINESS 7804

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

לביצועמופנה

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH119מקיפההעימשבדיקת-75007דיבורםוקיש/העימשלבדיקתהפניה

פעולות

כמותקודפעולות

CALORIC TEST/HOLPIKE T7021וסטיבולריטסט702

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**25991גוסבפרידהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכס

27/10/2024גוסבפרידהר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:10 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.



 
פריזה צרצור שם מטפל

פיזיותרפיה תחום
העבודה 14, ראש העין כתובת

03-9006200 טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה ראש העין       מחוז:דן-פ"ת

06/11/2024ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

ולדימיר29/04/1988נ00-33250593-236.06סבידר דריה

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

6561699754עמוס הנביאראש העין /-

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35983043519מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:240522282

17/09/2024תאריך הפניה:

2 תאונת עבודהסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 37437ד"ר טטיאנה צוקרמןלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאת אלוןמרפאה:

רופא כללימקצוע:

WHIPLASH INJURY acute 8470 דו צדדי

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

WHIPLASH INJURY 8470 ימין

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

29/10/2024תאריך תחילת טיפול:

פרטני: 2 2מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
2הדרכה לתרגול בבית

1הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
2חבישה/taping/קינזיוטייפ

2תרגילי חיזוק
1טיפול עם מכשיר זרמים

1טיפול ברקמה רכה

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

06/11/2024 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2

פריזה צרצור שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

העבודה 14, ראש העין כתובת
03-9006200 טלפון

פקס
מרפאה:מכון פיזיותרפיה ראש העין       מחוז:דן-פ"ת

06/11/2024ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

ולדימיר29/04/1988נ00-33250593-236.06סבידר דריה

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

6561699754עמוס הנביאראש העין /-

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35983043519מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:240522282

17/09/2024תאריך הפניה:

2 תאונת עבודהסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 37437ד"ר טטיאנה צוקרמןלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאת אלוןמרפאה:

רופא כללימקצוע:

WHIPLASH INJURY acute 8470 דו צדדי

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

WHIPLASH INJURY 8470 ימין

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

29/10/2024תאריך תחילת טיפול:

פרטני: 2 2מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
2הדרכה לתרגול בבית

1הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
2חבישה/taping/קינזיוטייפ

2תרגילי חיזוק
1טיפול עם מכשיר זרמים

1טיפול ברקמה רכה

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

06/11/2024 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2



6דו צדדיגב תחתון

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

3-ללא שינויהערכת מטפל:

מדווחת שהטייפנג עוזר לה .הערות:
עדיין ללא שינוי במצב

06/11/2024המטופל ביקר במכון בתאריכים:
29/10/2024

176350פריזה צרצור
חתימה וחותמתמספר רשיוןשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

06/11/2024 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2

6דו צדדיגב תחתון

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

3-ללא שינויהערכת מטפל:

מדווחת שהטייפנג עוזר לה .הערות:
עדיין ללא שינוי במצב

06/11/2024המטופל ביקר במכון בתאריכים:
29/10/2024

176350פריזה צרצור
חתימה וחותמתמספר רשיוןשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

06/11/2024 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:09 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.



 
33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזמקצועיתהדריםמרפאתמרפאה

13/11/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.06:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

04/09/2024תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

13/11/2024:הביקורתאריך

04/09/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:25/09/2024:הפניהסיבת/תלונות
ד"לתמעורבתהיתהביקורסיבת
תחתוןוגבראשחבלתעםאופנועתעונת

פרטיםזוכרתלא
חריגממצאללא-צווארCT+ מוחCTבוצע-בלינסוןח"בבמיוןניבדקה

בראיהבמיקודבעיהישלדבריה, תנוחהשינויבזמןסחרחורתעלמתלוננת
תנוחהשינויבזמןיורתהסחרחורת

קבועתרופתיטיפולמקבלתלא, כללבדרךבריאהעברמחלות
לארגישות
לאעישון

ימניתדימננתיות
פדיקור, מניקורמקצוע
ROKASETפיזיוטרפייםטיפוליםמומלץ, אורטופדרופאד"ענידבקה

BREXIN
13/11/2024:
הראששלתנוחהבשינויאובקימהסחרחרותעללהתלונןממשיכה
עינייםמולחושךעםבקימהסחרחרותעלמציינת
90/60בסיסידםללץעלידוע

:25/09/2024:גופניתבדיקה
NYאיןתקיניםקראניאליםעצבים
בצווארבמישושרגישות

HALL PIKEשמאללצדחיובי
גפייםבארבעשמורגסכוח

תקיןבגפייםטונוס
פטולוגייםסימניםללאשוויםעריםהופקוהחזירים
תקינההליכה

צרבלרייםסימניםאותחושההפרעותאין
13/11/2024:

תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה
מלאבטווחעיניםתנועות, נידללא
שליליטסטפייק-הול
צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהחזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא

רומברגבמבחוןיציבה
צרבסיסעםהליכה

אבחנה איפיון קוד

INJURY TRAUMATIC 9599

HEAD TRAUMA 8590

VERTIGO 7804

LOW BACK PAIN 7242

:25/09/2024בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

13/11/2024ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00332505932דריהסבידר

33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזמקצועיתהדריםמרפאתמרפאה

13/11/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.06:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

04/09/2024תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

13/11/2024:הביקורתאריך

04/09/2024:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:25/09/2024:הפניהסיבת/תלונות
ד"לתמעורבתהיתהביקורסיבת
תחתוןוגבראשחבלתעםאופנועתעונת

פרטיםזוכרתלא
חריגממצאללא-צווארCT+ מוחCTבוצע-בלינסוןח"בבמיוןניבדקה

בראיהבמיקודבעיהישלדבריה, תנוחהשינויבזמןסחרחורתעלמתלוננת
תנוחהשינויבזמןיורתהסחרחורת

קבועתרופתיטיפולמקבלתלא, כללבדרךבריאהעברמחלות
לארגישות
לאעישון

ימניתדימננתיות
פדיקור, מניקורמקצוע
ROKASETפיזיוטרפייםטיפוליםמומלץ, אורטופדרופאד"ענידבקה

BREXIN
13/11/2024:
הראששלתנוחהבשינויאובקימהסחרחרותעללהתלונןממשיכה
עינייםמולחושךעםבקימהסחרחרותעלמציינת
90/60בסיסידםללץעלידוע

:25/09/2024:גופניתבדיקה
NYאיןתקיניםקראניאליםעצבים
בצווארבמישושרגישות

HALL PIKEשמאללצדחיובי
גפייםבארבעשמורגסכוח

תקיןבגפייםטונוס
פטולוגייםסימניםללאשוויםעריםהופקוהחזירים
תקינההליכה

צרבלרייםסימניםאותחושההפרעותאין
13/11/2024:

תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה
מלאבטווחעיניםתנועות, נידללא
שליליטסטפייק-הול
צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהחזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא

רומברגבמבחוןיציבה
צרבסיסעםהליכה

אבחנה איפיון קוד

INJURY TRAUMATIC 9599

HEAD TRAUMA 8590

VERTIGO 7804

LOW BACK PAIN 7242

:25/09/2024בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

13/11/2024ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00332505932דריהסבידר



-70022-כלליהפניהטופס, וסלשיקוםפיזיותרפיה-80074-לפיזיותרפיההפניה
ג.א.א-רפואיתבדיקה

13/11/2024:
פירמידליםאוצרברליםסימניםללא, תקינהנורולוגיתבדיקה
פריפריוורטיגושלסימניםללאכעת
פריפיוגםאורטוסטטיממקורבסחרחרותשמדוברלהניחסביר
מלחעםאוכל, מרובהלשתייהזקוקה
רגלייםשרירילחיזוקגופניתפעילות
VNGלשקול

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH138אורטוסטטיזםלבדוקחופשינוסח-כלליהפניהטופס

צורךלפיחוזרמעקב:והמלצותסיכום

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

13/11/2024ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00332505932דריהסבידר

-70022-כלליהפניהטופס, וסלשיקוםפיזיותרפיה-80074-לפיזיותרפיההפניה
ג.א.א-רפואיתבדיקה

13/11/2024:
פירמידליםאוצרברליםסימניםללא, תקינהנורולוגיתבדיקה
פריפריוורטיגושלסימניםללאכעת
פריפיוגםאורטוסטטיממקורבסחרחרותשמדוברלהניחסביר
מלחעםאוכל, מרובהלשתייהזקוקה
רגלייםשרירילחיזוקגופניתפעילות
VNGלשקול

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH138אורטוסטטיזםלבדוקחופשינוסח-כלליהפניהטופס

צורךלפיחוזרמעקב:והמלצותסיכום

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

13/11/2024ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00332505932דריהסבידר

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:09 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.



 
148498ןוישרמספראייזנשטטפבלר"דהרופאםש

09-9620700טלפוןעינייםתחום

09-9620730פקסהרצליה1, ם''רמבכתובת

ש"שומחוזהרצליה-יועצתלרפואהמומחיםמרכזמרפאה

20/11/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.07:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

,רבםולש

רגילביקור0:ביקורסוג20/11/2024:הביקורתאריך

רגיל:הביקורמהות

נוחותאיכןכמו. סחרחורותמתארת, כשקמה, ראשחבלתחודשים3לפני:הביקורסיבת/תלונות
.הילותוראייתמסךמולבעבודה

בדיקה מפורטת

ימיןלאמש

ראיהחדות

כלליתבדיקה . חדות י"ענבדק

DISTANCE SC 6/ 7.5- אייזנשטטפבלר"ד

כלליתבדיקה . חדות י"ענבדק

DISTANCE SC 6/ 7.5- אייזנשטטפבלר"ד

תקיניםעפעפייםתקינים

שקטהלחמיתשקטה

שקופה
יובשסימני

שקופהקרנית
יובשסימני

ושקטהעמוקהקדמיתהכשלושקטהעמוקה

mm-Hg13Applanationלחץmm-Hg14Applanation

שלמהתיתשקשלמה

עגולןושיאעגול

זכההשדעזכה

ברוריםבגבולותדיסקה, צמודהתיתשרברוריםבגבולותדיסזקה,צמודה

ממצאים ותוכנית אבחנתית

שוויםאישונים, RAPDללא, המבטיםלכלמלאותעינייםתנועות: נוירואופטלמולוגיתבדיקה:ממצאים
12/12אישיהארה, תקינהקונפרונטציה, ומגיבים

:אבחנה

אבחנה איפיון קוד

DRY EYE SYNDROME 3751

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

20/11/2024טטשנזייאפבלר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

148498ןוישרמספראייזנשטטפבלר"דהרופאםש

09-9620700טלפוןעינייםתחום

09-9620730פקסהרצליה1, ם''רמבכתובת

ש"שומחוזהרצליה-יועצתלרפואהמומחיםמרכזמרפאה

20/11/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.07:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

,רבםולש

רגילביקור0:ביקורסוג20/11/2024:הביקורתאריך

רגיל:הביקורמהות

נוחותאיכןכמו. סחרחורותמתארת, כשקמה, ראשחבלתחודשים3לפני:הביקורסיבת/תלונות
.הילותוראייתמסךמולבעבודה

בדיקה מפורטת

ימיןלאמש

ראיהחדות

כלליתבדיקה . חדות י"ענבדק

DISTANCE SC 6/ 7.5- אייזנשטטפבלר"ד

כלליתבדיקה . חדות י"ענבדק

DISTANCE SC 6/ 7.5- אייזנשטטפבלר"ד

תקיניםעפעפייםתקינים

שקטהלחמיתשקטה

שקופה
יובשסימני

שקופהקרנית
יובשסימני

ושקטהעמוקהקדמיתהכשלושקטהעמוקה

mm-Hg13Applanationלחץmm-Hg14Applanation

שלמהתיתשקשלמה

עגולןושיאעגול

זכההשדעזכה

ברוריםבגבולותדיסקה, צמודהתיתשרברוריםבגבולותדיסזקה,צמודה

ממצאים ותוכנית אבחנתית

שוויםאישונים, RAPDללא, המבטיםלכלמלאותעינייםתנועות: נוירואופטלמולוגיתבדיקה:ממצאים
12/12אישיהארה, תקינהקונפרונטציה, ומגיבים

:אבחנה

אבחנה איפיון קוד

DRY EYE SYNDROME 3751

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

20/11/2024טטשנזייאפבלר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר



.נוירואופטלמולוגיתהערכהכוללתקינהבדיקה:טיפוליתתוכנית/דיון
)6/6ל0.75תחתמשתפרת(בלילהלנהיגהמשקפייםוהתאמתדמעותתחליפימומלץ
.סחרחורותאודותונוירולוגמטפלרופאבירורהמשך
לבדיקהלפנותהחמרהשלמקרהבכל

:פעולות

כמותקודפעולות

5151נוירואופטלמוגיתבדיקת515

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**148498אייזנשטטפבלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

20/11/2024טטשנזייאפבלר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

.נוירואופטלמולוגיתהערכהכוללתקינהבדיקה:טיפוליתתוכנית/דיון
)6/6ל0.75תחתמשתפרת(בלילהלנהיגהמשקפייםוהתאמתדמעותתחליפימומלץ
.סחרחורותאודותונוירולוגמטפלרופאבירורהמשך
לבדיקהלפנותהחמרהשלמקרהבכל

:פעולות

כמותקודפעולות

5151נוירואופטלמוגיתבדיקת515

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**148498אייזנשטטפבלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

20/11/2024טטשנזייאפבלר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:08 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

015983097802 מרקחתלביתניפוקתמישר

00332505932 נ:מין36.06:גילדריהסבידר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000028657ROKACET PLUS CAP (D) CF

הסלכלליפיעליותרנמוכהעצמיתתופתתשהבחלופהזולתרופה

יח40כ"סהימים20ךשמלביום1x2קפליות

17/11/2024-16/02/2025:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6385777:טלפוןצוקרמןטטיאנהר"דהרופאםש

037437 העיןראש2אלוניניסים:כתובתמשפחהרפואת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף17/11/2024:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

015983097802 מרקחתלביתניפוקתמישר

00332505932 נ:מין36.06:גילדריהסבידר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000028657ROKACET PLUS CAP (D) CF

הסלכלליפיעליותרנמוכהעצמיתתופתתשהבחלופהזולתרופה

יח40כ"סהימים20ךשמלביום1x2קפליות

17/11/2024-16/02/2025:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6385777:טלפוןצוקרמןטטיאנהר"דהרופאםש

037437 העיןראש2אלוניניסים:כתובתמשפחהרפואת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף17/11/2024:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:13 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.



 
פריזה צרצור שם מטפל

פיזיותרפיה תחום
העבודה 14, ראש העין כתובת

03-9006200 טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה ראש העין       מחוז:דן-פ"ת

15/01/2025ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

ולדימיר29/04/1988נ00-33250593-236.08סבידר דריה

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

6561699754עמוס הנביאראש העין /-

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35983043519מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:240522282

17/09/2024תאריך הפניה:

2 תאונת עבודהסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 37437ד"ר טטיאנה צוקרמןלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאת אלוןמרפאה:

רופא כללימקצוע:

WHIPLASH INJURY acute 8470 דו צדדי

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

WHIPLASH INJURY 8470 ימין

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

29/10/2024תאריך תחילת טיפול:

פרטני: 8 8מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
8הדרכה לתרגול בבית

1הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
8חבישה/taping/קינזיוטייפ

8תרגילי חיזוק
6טיפול עם מכשיר זרמים

1טיפול ברקמה רכה
Hot Pack-1טיפול ב

5תרגול כללי

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

15/01/2025 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2

פריזה צרצור שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

העבודה 14, ראש העין כתובת
03-9006200 טלפון

פקס
מרפאה:מכון פיזיותרפיה ראש העין       מחוז:דן-פ"ת

15/01/2025ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

ולדימיר29/04/1988נ00-33250593-236.08סבידר דריה

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

6561699754עמוס הנביאראש העין /-

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35983043519מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:240522282

17/09/2024תאריך הפניה:

2 תאונת עבודהסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 37437ד"ר טטיאנה צוקרמןלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאת אלוןמרפאה:

רופא כללימקצוע:

WHIPLASH INJURY acute 8470 דו צדדי

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

WHIPLASH INJURY 8470 ימין

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

29/10/2024תאריך תחילת טיפול:

פרטני: 8 8מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
8הדרכה לתרגול בבית

1הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
8חבישה/taping/קינזיוטייפ

8תרגילי חיזוק
6טיפול עם מכשיר זרמים

1טיפול ברקמה רכה
Hot Pack-1טיפול ב

5תרגול כללי

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

15/01/2025 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2



6דו צדדיגב תחתון

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

מצב סטטי אחרי השיפור החלקיהערות:

15/01/2025המטופל ביקר במכון בתאריכים:
12/01/2025
18/12/2024
27/11/2024
17/11/2024
12/11/2024
06/11/2024
29/10/2024

176350פריזה צרצור
חתימה וחותמתמספר רשיוןשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

15/01/2025 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2

6דו צדדיגב תחתון

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

מצב סטטי אחרי השיפור החלקיהערות:

15/01/2025המטופל ביקר במכון בתאריכים:
12/01/2025
18/12/2024
27/11/2024
17/11/2024
12/11/2024
06/11/2024
29/10/2024

176350פריזה צרצור
חתימה וחותמתמספר רשיוןשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

15/01/2025 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:08 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.



 
פריזה צרצור שם מטפל

פיזיותרפיה תחום
העבודה 14, ראש העין כתובת

03-9006200 טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה ראש העין       מחוז:דן-פ"ת

25/03/2025ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

ולדימיר29/04/1988נ00-33250593-236.11סבידר דריה

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

6561699754עמוס הנביאראש העין /-

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35983043519מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:240522282

17/09/2024תאריך הפניה:

2 תאונת עבודהסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 37437ד"ר טטיאנה צוקרמןלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאת אלוןמרפאה:

רופא כללימקצוע:

WHIPLASH INJURY acute 8470 דו צדדי

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

WHIPLASH INJURY 8470 ימין

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

29/10/2024תאריך תחילת טיפול:

פרטני: 12 1מס' ביקורים בפועל: קבוצתי: 11

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
8הדרכה לתרגול בבית

1הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
8חבישה/taping/קינזיוטייפ

8תרגילי חיזוק
6טיפול עם מכשיר זרמים

1טיפול ברקמה רכה

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

25/03/2025 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2

פריזה צרצור שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

העבודה 14, ראש העין כתובת
03-9006200 טלפון

פקס
מרפאה:מכון פיזיותרפיה ראש העין       מחוז:דן-פ"ת

25/03/2025ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

ולדימיר29/04/1988נ00-33250593-236.11סבידר דריה

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

6561699754עמוס הנביאראש העין /-

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35983043519מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:240522282

17/09/2024תאריך הפניה:

2 תאונת עבודהסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 37437ד"ר טטיאנה צוקרמןלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאת אלוןמרפאה:

רופא כללימקצוע:

WHIPLASH INJURY acute 8470 דו צדדי

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

WHIPLASH INJURY 8470 ימין

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

29/10/2024תאריך תחילת טיפול:

פרטני: 12 1מס' ביקורים בפועל: קבוצתי: 11

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
8הדרכה לתרגול בבית

1הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
8חבישה/taping/קינזיוטייפ

8תרגילי חיזוק
6טיפול עם מכשיר זרמים

1טיפול ברקמה רכה

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

25/03/2025 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2



Hot Pack-1טיפול ב
5תרגול כללי
3קבוצת גב

1קבוצת כתף וצוואר

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

6דו צדדיגב תחתון

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

מטופלת סיימה טיפולים , מומלץ על המשך תרגול בביתהערות:

23/03/2025המטופל ביקר במכון בתאריכים:
16/03/2025
09/03/2025
02/03/2025
15/01/2025
12/01/2025
18/12/2024
27/11/2024
17/11/2024
12/11/2024
06/11/2024
29/10/2024

176350פריזה צרצור
חתימה וחותמתמספר רשיוןשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

25/03/2025 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2

Hot Pack-1טיפול ב
5תרגול כללי
3קבוצת גב

1קבוצת כתף וצוואר

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

6דו צדדיגב תחתון

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

מטופלת סיימה טיפולים , מומלץ על המשך תרגול בביתהערות:

23/03/2025המטופל ביקר במכון בתאריכים:
16/03/2025
09/03/2025
02/03/2025
15/01/2025
12/01/2025
18/12/2024
27/11/2024
17/11/2024
12/11/2024
06/11/2024
29/10/2024

176350פריזה צרצור
חתימה וחותמתמספר רשיוןשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

25/03/2025 פריזה צרצורסבידר  דריה הודפס ע"י 00-33250593-2

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:07 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.



 
38266ןוישרמספרמעיןגדליהאסנתר"דהרופאםש

עורברפואתמומחיתתחום

העיןראש, 1אלפסיהזוהרהכתובת

ת"פ-דןמחוזיועצתאלוןמרפאתמרפאה

30/03/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.11:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

,רבםולש

30/03/2025הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

רושםבבדיקה. מתוחמאודמאודקוקולאחרהורטקסבאיזוראלופציהשלמוקד:הפניהסיבת/תלונות
. לסיפורשמתאיםלתלישה

שגדלושיער, זקיקיםנראיםדרמוסקופית

אבחנה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

CLOBETASOL SCALP LOT TRIMA 0.05% LOT מריחה 1 D 30 1 יחידה N ר 1 L

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**38266מעיןגדליהאסנתר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

30/03/2025מעיןגדליהאסנתר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

38266ןוישרמספרמעיןגדליהאסנתר"דהרופאםש

עורברפואתמומחיתתחום

העיןראש, 1אלפסיהזוהרהכתובת

ת"פ-דןמחוזיועצתאלוןמרפאתמרפאה

30/03/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.11:גיל00332505932:זהותמסדריהסבידר:ופרטימשפחהשם

הנביאעמוס:רחובהעיןשאר:ישוב29/04/1988:לידה.ת

5616997-54:נוסףטלפון5616997-54:טלפון6:ביתמס

,רבםולש

30/03/2025הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

רושםבבדיקה. מתוחמאודמאודקוקולאחרהורטקסבאיזוראלופציהשלמוקד:הפניהסיבת/תלונות
. לסיפורשמתאיםלתלישה

שגדלושיער, זקיקיםנראיםדרמוסקופית

אבחנה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

CLOBETASOL SCALP LOT TRIMA 0.05% LOT מריחה 1 D 30 1 יחידה N ר 1 L

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**38266מעיןגדליהאסנתר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

30/03/2025מעיןגדליהאסנתר"די"עהודפס00332505932דריהסבידר

הודפס מאתר כללית ב־28.07.2025 בשעה 11:07 בעבור דריה סבידר. תעודת זהות: 332505932.
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