
 

תאריך לידה: 11/04/2000שם משפחה: שוורץ

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 21146711שם פרטי: ישראל נתנאל
מין: זכרכתובת:  מוטה גור גבעת שמואל

גיל: 22טלפון: 0528525111

 
מכתב סיכום רפואי ­ שחרור מהמלרד

המכתב הופק ע"י: דר' בן אורי אלון ב­05:01 08/03/2023 

מלרד ­ אורתופדיה
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03­9377011
פקס :03­9222173

 
 

תאריך קבלה:   08/03/2023      02:55
מספר קבלה:   2023123680 

 
אופן הגעה למיון

לבד     הגיע למיון: 

משרד קבלה

חבלהסיבת פנייה: 
כןהפנייה: 

אזרחסטטוס מטופל: 

סיום טיפול במלרד: שחרור

אבחנה
CERVICALGIA / NECK PAIN  (7231)

סיבת פנייה

כאב צווארסיבה עיקרית:

תלונה עיקרית
בן 22 בריא. 

ללא רגישות ידועה. 

מתאר כי אתמול רכב על הקנוע ועבר מספר רב של במפרים. לאחר מכן החל להרגיש כאבים בצוואר. כמו כן שומע סלילים באוזן ימין. 
ללא סיפור של חבלה ישירה. 

ללא הקרנת כאבים לגפיים תחתוות או עליונות. 

בבדקיתו 
מתהלך בתבנית תקינה, נושא משקל באופן מלא.

עמש"צ­  ללא רגישות קו אמצע, פלקציה אקסטנציה ורוטציות בטווחים מלאים 
עמ"ש טורקלי – ללא רגישות קו אמצע.
עמ"ש מותני – ללא רגישות קו אמצע.

כח גס 5/5 בכל התחנות ב­4 גפיים,  תחושה שמורה במורד גפיים עליונות ותחתונות, ללא חסר וסקולרי.

הוסבר למטופל שבדר"כ לאחר הפגיעות מסוג זה הכאב בצוואר מתגבר למשך מספר ימים הבאים ופוחת לאחר מכן.

נשלח לקבל טיפול אנלגטי ולהלשים צילום עמש צוואיר.

מטופל לא מעוניין לקבל טיפול אנלגטי. 

בצילום עמש­ ישור לורדוטי. ללא ממצא גרמי חריף

לא ידועה רגישות לתרופות
מדדים

כאבדופקתאריך ושעה
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03:00 08/03/2023653

בדיקות עזר

תוצאהתאריךבדיקה

לא הוקלדה תשובה08/03/2023צילום עמוד שדרה צווארי

המלצות
 #המשך מעקב רופא מטפל וטיפול תרופתי קבוע.המלצה:

 #נגד כאבים לפי הצורך. 
 #חימום ועיסוי מקומי.

 #פיזיותרפיה­ הפעלה מלאה.
#טיפול בארקוקסיה למשך עשרה ימים בשילוב עם לוסק. 

 #ביקורת אורתופד בקהילה בעוד שבוע במקרה ולא חל שיפור בכאבים.
 #ממליץ להמנע מנהיגה או רכיבה על אופנוע על להחלמה מלאה ובדיקת רופא. 

 #בכל החמרה לרבות אובדן שליטה על סוגרים, חולשת יד או רגל או כל החמרה אחרת  ­ יש לפנות לרופא.
1  ימים.חופשת מחלה:

 
. *המשך פיזיותרפיה בקהילה. ניתן לתאם תור ישירות מול מכון פיזיותרפיה באזור מגוריך עם הפניה זו

 

תרופות מומלצות להמשך טיפול

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

LOSEC
(OMEPRAZOLE)

ORAL 20 mg 1 X 1 ביום 10 ימים

ARCO­TEVA
(ETORICOXIB)

ORAL 90 mg 1 X 1 ביום 10 ימים

סטטוס מטופל בשחרור
בהכרה, צלול

רופא אחראי
דר' בן אורי אלון מ.ר.155177רופא: 

 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' בן אורי אלון מ.ר.155177נחתם ע"י:

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

 
 הגנת מידע למכתב

תאריך לידה: 11/04/2000שם משפחה: שוורץ

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 21146711שם פרטי: ישראל נתנאל

מין: זכרכתובת:  מוטה גור גבעת שמואל

גיל: 22טלפון: 0528525111

 

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' בן אורי אלון ב-08/03/2023 05:01 

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

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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המכתב הודפס על ידי דר' בן אורי אלון 08/03/2023 05:01  
 ***חסוי אישי*** 

המסמך מכיל מידע מוגן על­פי חוק הגנת הפרטיות.
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הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 11:00 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
31279ןוישרמספרנוגידאתמוחמדר"דהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהברפואתמומחהתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

09/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

,רבםולש

09/03/2023:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

אופנועעלדרכיםתעברימים3לפני:הפניהסיבת/תלונות
בילינסוןבמיוןנבדק
רצויותלאראשתנועות,ראשמכאביסובל

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

TELEHEALTH - PATIENT CONSULTATION G0406

בביקורהפניות

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH134במיוןביקור-70069למיוןהפניה

,בברכה

31279נוגידאתמוחמדר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

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

09/03/2023נוגידאתמוחמדר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

31279ןוישרמספרנוגידאתמוחמדר"דהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהברפואתמומחהתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

09/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

,רבםולש

09/03/2023:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

אופנועעלדרכיםתעברימים3לפני:הפניהסיבת/תלונות
בילינסוןבמיוןנבדק
רצויותלאראשתנועות,ראשמכאביסובל

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

TELEHEALTH - PATIENT CONSULTATION G0406

בביקורהפניות

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH134במיוןביקור-70069למיוןהפניה

,בברכה

31279נוגידאתמוחמדר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

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

09/03/2023נוגידאתמוחמדר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

16/03/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

זולמחלהראשונהתעודה

דרכיםתאונת1עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

36:מחלהימיכ"סהבכללועד10/04/2023:תאריךעד06/03/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

16/03/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

16/03/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי
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אבחנה איפיון קוד
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מסובל
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16/03/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:56 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:07/08/2019בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
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16/03/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3דנסשדרהעמודצילום-78184לדימותהפניה

תרופות

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

ETORICOXIB TAB 90MG 90MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI106/03/202310/04/2023מחלהאישור

,בברכה
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הודפסH3דנסשדרהעמודצילום-78184לדימותהפניה

תרופות

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

ETORICOXIB TAB 90MG 90MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI106/03/202310/04/2023מחלהאישור

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

16/03/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזהדריםמרפאתמרפאה

23/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

23/03/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

23בן:הפניהסיבת/תלונות
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

עםARCOXIA ZALDIARהוחלראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
OMEPRADEXמקומיעיסוימומלץהטבהללא ,PT"קורגישותללאצ"עמש

רגישותללא–טורקליש"עממלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצע
4בהתחנותבכל5/5גסכח. אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ. אמצעקו

. וסקולריחסרללא, ותחתונותעליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
צילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח. מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
. לורדוטיישורעמשבצילום. אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל. צוואירעמש
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי: 19/03/2023" חריףגרמיממצאללא

חסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23וחולשהבחילה
.לפיזיוטרפיהקבעהתחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינוניתהגבלהנוירולוגי

באוזנייםכאבים, כלליתחולשה, סחרחורתעםוצווארראשכאביעלמתלונןכעת
וצווארראשכאבימחמירהפעולהכל

תחתוןגבכאבי
ARCOXIAהתחלתלאחרשיפורללא

תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה:גופניתבדיקה
צווארתנועתבכלמשמעותיתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהלזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא
רומברגבמבחןיציב

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

CERVICALGIA severe 7231

NAUSEA D09

DIZZINESS 7804

צווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה:טיפוליתתוכנית/דיון
וצווארמוחCTלנשלח

חודשים3בעודביקורת
מניעתיטיפולשלקולכדי

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3ראשCT. מ.ט-78073לדימותהפניה

כמותקודפעולות

1521תיקפתיחת152

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

23/03/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזהדריםמרפאתמרפאה

23/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

23/03/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

23בן:הפניהסיבת/תלונות
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

עםARCOXIA ZALDIARהוחלראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
OMEPRADEXמקומיעיסוימומלץהטבהללא ,PT"קורגישותללאצ"עמש

רגישותללא–טורקליש"עממלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצע
4בהתחנותבכל5/5גסכח. אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ. אמצעקו

. וסקולריחסרללא, ותחתונותעליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
צילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח. מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
. לורדוטיישורעמשבצילום. אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל. צוואירעמש
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי: 19/03/2023" חריףגרמיממצאללא

חסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23וחולשהבחילה
.לפיזיוטרפיהקבעהתחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינוניתהגבלהנוירולוגי

באוזנייםכאבים, כלליתחולשה, סחרחורתעםוצווארראשכאביעלמתלונןכעת
וצווארראשכאבימחמירהפעולהכל

תחתוןגבכאבי
ARCOXIAהתחלתלאחרשיפורללא

תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה:גופניתבדיקה
צווארתנועתבכלמשמעותיתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהלזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא
רומברגבמבחןיציב

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

CERVICALGIA severe 7231

NAUSEA D09

DIZZINESS 7804

צווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה:טיפוליתתוכנית/דיון
וצווארמוחCTלנשלח

חודשים3בעודביקורת
מניעתיטיפולשלקולכדי

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3ראשCT. מ.ט-78073לדימותהפניה

כמותקודפעולות

1521תיקפתיחת152

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

23/03/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש



מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

23/03/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

23/03/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

02/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

02/04/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023

:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH4במכוןרופאי"עבדיקה-70005כלליהפניהטופס

הודפסH3צדדידוברךצילום-78030לדימותהפניה

הודפסH3ימיןברךUS. ס.א-78003לדימותהפניה

תרופות

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

ETORICOXIB  TAB 120MG 120MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W
TRAMADEX 100MG TAB 100MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

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

02/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

02/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

02/04/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023

:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH4במכוןרופאי"עבדיקה-70005כלליהפניהטופס

הודפסH3צדדידוברךצילום-78030לדימותהפניה

הודפסH3ימיןברךUS. ס.א-78003לדימותהפניה

תרופות

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

ETORICOXIB  TAB 120MG 120MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W
TRAMADEX 100MG TAB 100MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

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

02/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש



הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

02/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

02/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
126663ןוישרמספרחביבאללה) עזמי(שאדיר"דהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

09/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

,רבםולש

09/04/2023:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:12/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
.דחופהבצורהה/בא
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

ראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
הטבהללאOMEPRADEXעםARCOXIA ZALDIARהוחל
PT, מקומיעיסוימומלץ

מלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצעקורגישותללאצ"עמש"
.אמצעקורגישותללא–טורקליש"עמ
.אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ
עליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים4בהתחנותבכל5/5גסכח

.וסקולריחסרללא, ותחתונות
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
.מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
.צוואירעמשצילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח
.אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל
"חריףגרמיממצאללא. לורדוטיישורעמשבצילום

19/03/2023:
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי

וחולשהבחילה
הגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23
התחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינונית

לפיזיוטרפיהקבע
26/03/2023:

לרגלייםמקריןצוואריכאבי
וניורולוגאורטופדאצלהיה

לנשלחצווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה"
CTוצווארמוח "

הטבהללא-וארקוקסיהPTהוחל
" משתפרלאדברושוםיום19עבר"

---
מספרלפניהעםאחדן"בברמעקבחודש

09/04/2023:
צ"דברגלייםכאביםמרגיש
ברכייםוכאביצ"דצליעהלדרוךקשה

:12/03/2023מתאריךממצאים:ממצאים
בתנועותרגישות, צ"דוצוואריפראורטברליתניכרתרגישות, וכאובמוגבלנראה

לטרליות
ניורולוגיחוסרללא

19/03/2023:
תקיניםאוזניים

לימפאדנופתיהללא

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

) עזמי(ידאשר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
חביבאללה

09/04/2023

126663ןוישרמספרחביבאללה) עזמי(שאדיר"דהרופאםש
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1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

) עזמי(ידאשר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
חביבאללה

09/04/2023



ומתניצוואריפראורטברליתורגישותTMJמפרקרגיושת
26/03/2023:

צוואריתנועותהגבלתעדיין. משוחרריותרטיפה, צוואריפראורטברליתרגישות
תקיניםאוזניים

תקיןלוע
09/04/2023:

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231

MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS REFERABLE TO LIMBS 7298

EMOTIONALLY UNSTABLE PERSONALITY DISORDER F603

:12/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
צורךלפיכאביםנגדהמשך
מחרולטרןזריקתלקבלניתןהשעהלאור

תנועטווחושיפורכאביםונגדעיסויבהמשךצורךהוסבר
אורטופד

PT
:12/03/2023בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
-למעבדההפניה, אורתו-רפואיתבדיקה-70017

,הורמון-אנדו,אחר,ביוכימיה,המטולוגיה
19/03/2023:

אוכלאחרילקחתNSAIDלהתחיל
משלימה. לרהפניהנתן-מקומיעיסוי

ובכללהשריריםאתלהרגיעלנסותחשיבותהוסבר
ניורולוגמעקב

:19/03/2023בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה
מרפואה-רופאבדיקת-87001

26/03/2023:
תרגילים

עידוד
09/04/2023:

בביקורהפניות

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

בוטלH3צדדידושוקצילום-78228לדימותהפניה

הופקH134במיוןביקור-70069למיוןהפניה

,בברכה

126663חביבאללה) עזמי(שאדיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

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

) עזמי(ידאשר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
חביבאללה

09/04/2023
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126663חביבאללה) עזמי(שאדיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

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

) עזמי(ידאשר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
חביבאללה

09/04/2023

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

23/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

23/04/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:02/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023
כאבעדין:23/04/2023

:02/04/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

קליקיציבותברכים0-100ברכיםטוח:23/04/2023

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:02/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

:02/04/2023בשהופקוההפניות
צילום-78030-לדימותהפניה, במכוןרופאי"עבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
ימיןברךUS. ס.א-78003-לדימותהפניה, צדדידוברך

23/04/2023:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI111/04/202330/06/2023מחלהאישור

,בברכה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס
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חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

קליקיציבותברכים0-100ברכיםטוח:23/04/2023

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:02/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

:02/04/2023בשהופקוההפניות
צילום-78030-לדימותהפניה, במכוןרופאי"עבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
ימיןברךUS. ס.א-78003-לדימותהפניה, צדדידוברך

23/04/2023:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI111/04/202330/06/2023מחלהאישור

,בברכה

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

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש



22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

18/05/2023ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.01שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12519373750מוטה גורגבעת שמואל 1552 8525111 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757026947מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230516898

16/03/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80 מרכז

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

18/05/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 22/03/2023

פרטני: 13 13מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
12הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)

(EXPLAIN PAIN) 12הסבר בנושא כאב
12הדרכה לתרגול בבית

3תפקוד בעמידה והליכה
2מוביליזציות ותרגילים פסיביים

1תרגילי גמישות

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

18/05/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

18/05/2023ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.01שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12519373750מוטה גורגבעת שמואל 1552 8525111 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757026947מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230516898

16/03/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80 מרכז

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

18/05/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 22/03/2023

פרטני: 13 13מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
12הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)

(EXPLAIN PAIN) 12הסבר בנושא כאב
12הדרכה לתרגול בבית

3תפקוד בעמידה והליכה
2מוביליזציות ותרגילים פסיביים

1תרגילי גמישות

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

18/05/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3



10טיפול ברקמה רכה
Hot Pack-4טיפול ב

11תרגול כללי
8תרגילי חיזוק

2חבישה/taping/קינזיוטייפ

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

סיבת סיום טיפול:

109מרכזצוואר
09מרכזצוואר

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

כאבי צוואר לאחר תאונת דרכים: הערות:

ULTT שלילי 
.RT ROT נמצא במעט

ROM:צוואר אקטיבי 
FLEX כ75% מהטווח 
EXT90%כ 

RT ROT טווח מלא 
LT ROT מבצע כ80% מהטווח 

RT SF+ LT SF 75%מהטווח 

ADL קושי בכלל

15/05/2023המטופל ביקר במכון בתאריכים:
08/05/2023
01/05/2023
24/04/2023
17/04/2023
13/04/2023
10/04/2023
04/04/2023
03/04/2023
30/03/2023
26/03/2023
22/03/2023
18/05/2023

טל משיעקב
חתימה וחותמתשם מטפל

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

18/05/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

10טיפול ברקמה רכה
Hot Pack-4טיפול ב

11תרגול כללי
8תרגילי חיזוק

2חבישה/taping/קינזיוטייפ

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

סיבת סיום טיפול:

109מרכזצוואר
09מרכזצוואר

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

כאבי צוואר לאחר תאונת דרכים: הערות:

ULTT שלילי 
.RT ROT נמצא במעט

ROM:צוואר אקטיבי 
FLEX כ75% מהטווח 
EXT90%כ 

RT ROT טווח מלא 
LT ROT מבצע כ80% מהטווח 

RT SF+ LT SF 75%מהטווח 

ADL קושי בכלל

15/05/2023המטופל ביקר במכון בתאריכים:
08/05/2023
01/05/2023
24/04/2023
17/04/2023
13/04/2023
10/04/2023
04/04/2023
03/04/2023
30/03/2023
26/03/2023
22/03/2023
18/05/2023

טל משיעקב
חתימה וחותמתשם מטפל

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

18/05/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:58 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזהדריםמרפאתמרפאה

06/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.02:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

06/06/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/03/2023:הפניהסיבת/תלונות
23בן
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

עםARCOXIA ZALDIARהוחלראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
OMEPRADEXמקומיעיסוימומלץהטבהללא ,PT"קורגישותללאצ"עמש

רגישותללא–טורקליש"עממלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצע
4בהתחנותבכל5/5גסכח. אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ. אמצעקו

. וסקולריחסרללא, ותחתונותעליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
צילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח. מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
. לורדוטיישורעמשבצילום. אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל. צוואירעמש
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי: 19/03/2023" חריףגרמיממצאללא

חסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23וחולשהבחילה
.לפיזיוטרפיהקבעהתחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינוניתהגבלהנוירולוגי

באוזנייםכאבים, כלליתחולשה, סחרחורתעםוצווארראשכאביעלמתלונןכעת
וצווארראשכאבימחמירהפעולהכל

תחתוןגבכאבי
ARCOXIAהתחלתלאחרשיפורללא

06/06/2023:
.קבוע, שמאלבאוזןכאביםעלמתלונןכעת
תקיןמוחCTבעברבמאמץשמחמיריםראשכאביבגלל

9/10עדכאבעוצמת

:23/03/2023:גופניתבדיקה
תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה
צווארתנועתבכלמשמעותיתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהלזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא
רומברגבמבחןיציב

06/06/2023:

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

CERVICALGIA severe 7231

NAUSEA D09

DIZZINESS 7804

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:23/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
צווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה
וצווארמוחCTלנשלח

חודשים3בעודביקורת

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

06/06/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזהדריםמרפאתמרפאה

06/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.02:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

06/06/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/03/2023:הפניהסיבת/תלונות
23בן
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

עםARCOXIA ZALDIARהוחלראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
OMEPRADEXמקומיעיסוימומלץהטבהללא ,PT"קורגישותללאצ"עמש

רגישותללא–טורקליש"עממלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצע
4בהתחנותבכל5/5גסכח. אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ. אמצעקו

. וסקולריחסרללא, ותחתונותעליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
צילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח. מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
. לורדוטיישורעמשבצילום. אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל. צוואירעמש
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי: 19/03/2023" חריףגרמיממצאללא

חסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23וחולשהבחילה
.לפיזיוטרפיהקבעהתחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינוניתהגבלהנוירולוגי

באוזנייםכאבים, כלליתחולשה, סחרחורתעםוצווארראשכאביעלמתלונןכעת
וצווארראשכאבימחמירהפעולהכל

תחתוןגבכאבי
ARCOXIAהתחלתלאחרשיפורללא

06/06/2023:
.קבוע, שמאלבאוזןכאביםעלמתלונןכעת
תקיןמוחCTבעברבמאמץשמחמיריםראשכאביבגלל

9/10עדכאבעוצמת

:23/03/2023:גופניתבדיקה
תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה
צווארתנועתבכלמשמעותיתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהלזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא
רומברגבמבחןיציב

06/06/2023:

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

CERVICALGIA severe 7231

NAUSEA D09

DIZZINESS 7804

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:23/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
צווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה
וצווארמוחCTלנשלח

חודשים3בעודביקורת

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

06/06/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש



מניעתיטיפולשלקולכדי
:23/03/2023בשהופקוההפניות
ראשCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה

06/06/2023:
טיפולהוחלכרונייםכאביםבגלל

.ג"מ10ללעלותשבועובעודELATROL 5 MGממליץזהבשלבמניעתי
.ראשכאביומןלנהל
ראשכאבייומן

תרופות

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

AMITRIPTYLINE HCL TAB 10MG 10MG 1 TAB טבליות 1 D 30 30 יחידה N ק 4 W

מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

06/06/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

מניעתיטיפולשלקולכדי
:23/03/2023בשהופקוההפניות
ראשCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה

06/06/2023:
טיפולהוחלכרונייםכאביםבגלל

.ג"מ10ללעלותשבועובעודELATROL 5 MGממליץזהבשלבמניעתי
.ראשכאביומןלנהל
ראשכאבייומן

תרופות

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

AMITRIPTYLINE HCL TAB 10MG 10MG 1 TAB טבליות 1 D 30 30 יחידה N ק 4 W

מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

06/06/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:58 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

18/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.02:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

18/06/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:02/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023
כאבעדין:23/04/2023
כים4ברכאבעדין:18/06/2023

:23/04/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:02/04/2023מתאריךגופניתבדיקה
:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

קליקיציבותברכים0-100ברכיםטוח:23/04/2023
18/06/2023:

מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהברכיםקליק
0-90טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:23/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:02/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

:02/04/2023בשהופקוההפניות
צילום-78030-לדימותהפניה, במכוןרופאי"עבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
ימיןברךUS. ס.א-78003-לדימותהפניה, צדדידוברך

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

18/06/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

18/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.02:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

18/06/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:02/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023
כאבעדין:23/04/2023
כים4ברכאבעדין:18/06/2023

:23/04/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:02/04/2023מתאריךגופניתבדיקה
:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

קליקיציבותברכים0-100ברכיםטוח:23/04/2023
18/06/2023:

מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהברכיםקליק
0-90טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:23/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:02/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

:02/04/2023בשהופקוההפניות
צילום-78030-לדימותהפניה, במכוןרופאי"עבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
ימיןברךUS. ס.א-78003-לדימותהפניה, צדדידוברך

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

18/06/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש



23/04/2023:

18/06/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

18/06/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

23/04/2023:

18/06/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

18/06/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:58 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

02/07/2023ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.02שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12519373750מוטה גורגבעת שמואל 1552 8525111 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757026947מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230516898

16/03/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80 מרכז

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

02/07/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 22/03/2023

פרטני: 13 13מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
13הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)

(EXPLAIN PAIN) 13הסבר בנושא כאב
13הדרכה לתרגול בבית

3תפקוד בעמידה והליכה
2מוביליזציות ותרגילים פסיביים

1תרגילי גמישות

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

02/07/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

02/07/2023ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.02שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12519373750מוטה גורגבעת שמואל 1552 8525111 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757026947מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230516898

16/03/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80 מרכז

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

02/07/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 22/03/2023

פרטני: 13 13מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
13הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)

(EXPLAIN PAIN) 13הסבר בנושא כאב
13הדרכה לתרגול בבית

3תפקוד בעמידה והליכה
2מוביליזציות ותרגילים פסיביים

1תרגילי גמישות

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

02/07/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3



11טיפול ברקמה רכה
Hot Pack-4טיפול ב

12תרגול כללי
9תרגילי חיזוק

2חבישה/taping/קינזיוטייפ

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

01-סיום טיפולסיבת סיום טיפול:

109מרכזצוואר
09מרכזצוואר

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

כאבי צוואר לאחר תאונת דרכים: הערות:
שיפור בטווחים

ללא שיפור בעוצמת הכאב

ULTT שלילי 
.RT ROT נמצא במעט

ROM:צוואר אקטיבי 
FLEX כ75% מהטווח 
EXT90%כ 

RT ROT טווח מלא 
LT ROT מבצע כ80% מהטווח 

RT SF+ LT SF 75%מהטווח 

ADL קושי בכלל

18/05/2023המטופל ביקר במכון בתאריכים:
15/05/2023
08/05/2023
01/05/2023
24/04/2023
17/04/2023
13/04/2023
10/04/2023
04/04/2023
03/04/2023
30/03/2023
26/03/2023
22/03/2023

טל משיעקב
חתימה וחותמתשם מטפל

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

02/07/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

11טיפול ברקמה רכה
Hot Pack-4טיפול ב

12תרגול כללי
9תרגילי חיזוק

2חבישה/taping/קינזיוטייפ

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

01-סיום טיפולסיבת סיום טיפול:

109מרכזצוואר
09מרכזצוואר

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

כאבי צוואר לאחר תאונת דרכים: הערות:
שיפור בטווחים

ללא שיפור בעוצמת הכאב

ULTT שלילי 
.RT ROT נמצא במעט

ROM:צוואר אקטיבי 
FLEX כ75% מהטווח 
EXT90%כ 

RT ROT טווח מלא 
LT ROT מבצע כ80% מהטווח 

RT SF+ LT SF 75%מהטווח 

ADL קושי בכלל

18/05/2023המטופל ביקר במכון בתאריכים:
15/05/2023
08/05/2023
01/05/2023
24/04/2023
17/04/2023
13/04/2023
10/04/2023
04/04/2023
03/04/2023
30/03/2023
26/03/2023
22/03/2023

טל משיעקב
חתימה וחותמתשם מטפל

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

02/07/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:58 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

23/04/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

זולמחלהראשונהתעודה

דרכיםתאונת1עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

81:מחלהימיכ"סהבכללועד30/06/2023:תאריךעד11/04/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

23/04/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

זולמחלהראשונהתעודה

דרכיםתאונת1עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

81:מחלהימיכ"סהבכללועד30/06/2023:תאריךעד11/04/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:57 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
145313ןוישרמספרפדידאבנימיןהרופאםש

03-5325888/0טלפוןאורתופדיהתחום
3-7160888

גבעת2ביאליק' רחפינת, 22גוריוןבןדודכתובת
שמואל

ת"פ-דןמחוזשמואלגבעת-עצמאייםרופאיםמרפאה

03/01/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.08:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון9824423-54:טלפון15/12:ביתמס

,רבםולש

03/01/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

שםהישועהבמעינינבדקימיןבידונחבלחשמלימאופנועהחילק10.12.23ב:הפניהסיבת/תלונות
1אצבעשלמקורבגלילבסיסתלישהשבראובחן
במוסדםידכףלמפרותוהופנהבגבסטופל
בלינסוןלמיןופנההמטופללדברי17בטופסקושיעקב

:ימיןידבבדיקת
1אצבעפרוקסימאליגלילבסיסוהמטומהנפיחות
מעלרגישותUCLבהנעהאנטלגיתמוגבל

תקיןקפילארימילוישמורהתחושהדיסטאלית
SBרגיושתללא

אספקטאצבעפרוקסימאליגלילבסיסשלתלישהשברימיןידכףבצילום
תזוזהללאאולנארי

בגבסטופל
******************

**********************
03/01/2024

מעקבהמשך
חבלתואחרישבועות3-כ

כעתידכףמומחהמעקבללא
-

טובהבעמדהגבס
NVחסרללא
חלקישיפור/ ימיןאגודלכאביהמשךמציין

אבחנה איפיון קוד

HAND & FINGER SYMPT./COMPLAINTS L12

++++בהקדםידכףמומחהשלדעתלחוותזקוק:טיפוליתתוכנית/דיון

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH1ידכףאורתופדיה-70017יועצתלרפואההפניה

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**145313פדידאבנימין

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

03/01/2024פדידאבנימיןי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

145313ןוישרמספרפדידאבנימיןהרופאםש

03-5325888/0טלפוןאורתופדיהתחום
3-7160888

גבעת2ביאליק' רחפינת, 22גוריוןבןדודכתובת
שמואל

ת"פ-דןמחוזשמואלגבעת-עצמאייםרופאיםמרפאה

03/01/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.08:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון9824423-54:טלפון15/12:ביתמס

,רבםולש

03/01/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

שםהישועהבמעינינבדקימיןבידונחבלחשמלימאופנועהחילק10.12.23ב:הפניהסיבת/תלונות
1אצבעשלמקורבגלילבסיסתלישהשבראובחן
במוסדםידכףלמפרותוהופנהבגבסטופל
בלינסוןלמיןופנההמטופללדברי17בטופסקושיעקב

:ימיןידבבדיקת
1אצבעפרוקסימאליגלילבסיסוהמטומהנפיחות
מעלרגישותUCLבהנעהאנטלגיתמוגבל

תקיןקפילארימילוישמורהתחושהדיסטאלית
SBרגיושתללא

אספקטאצבעפרוקסימאליגלילבסיסשלתלישהשברימיןידכףבצילום
תזוזהללאאולנארי

בגבסטופל
******************

**********************
03/01/2024

מעקבהמשך
חבלתואחרישבועות3-כ

כעתידכףמומחהמעקבללא
-

טובהבעמדהגבס
NVחסרללא
חלקישיפור/ ימיןאגודלכאביהמשךמציין

אבחנה איפיון קוד

HAND & FINGER SYMPT./COMPLAINTS L12

++++בהקדםידכףמומחהשלדעתלחוותזקוק:טיפוליתתוכנית/דיון

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH1ידכףאורתופדיה-70017יועצתלרפואההפניה

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**145313פדידאבנימין

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

03/01/2024פדידאבנימיןי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:58 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

18/01/2024ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.09שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12982442354מוטה גורגבעת שמואל 1550 5193737 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757033689מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230518408

18/06/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

18/10/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 25/06/2023

פרטני: 7 7מס' ביקורים בפועל:

2 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
1הערכה מחדש- בדיקה

6הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
6הדרכה לתרגול בבית

6תרגילי חיזוק
6תרגילי גמישות

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

97-לקוח הפסיק להופיעסיבת סיום טיפול:

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

18/01/2024 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

18/01/2024ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.09שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12982442354מוטה גורגבעת שמואל 1550 5193737 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757033689מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230518408

18/06/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

18/10/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 25/06/2023

פרטני: 7 7מס' ביקורים בפועל:

2 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
1הערכה מחדש- בדיקה

6הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)
6הדרכה לתרגול בבית

6תרגילי חיזוק
6תרגילי גמישות

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

97-לקוח הפסיק להופיעסיבת סיום טיפול:

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

18/01/2024 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3



9שמאלברך

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

3-ללא שינויהערכת מטפל:

כאבי ברך שמאל לאחר תאונת דרכים: הערות:
 P סקוואט עם

 P טווחי ברך הגבלה בסוף טווח כיפוף עם
במישוש רגישות מרווח מפרקי מדיאלי

03/09/2023המטופל ביקר במכון בתאריכים:
20/08/2023
06/08/2023
23/07/2023
09/07/2023
02/07/2023
25/06/2023

10156524מרצלה שני
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

18/01/2024 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

9שמאלברך

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

3-ללא שינויהערכת מטפל:

כאבי ברך שמאל לאחר תאונת דרכים: הערות:
 P סקוואט עם

 P טווחי ברך הגבלה בסוף טווח כיפוף עם
במישוש רגישות מרווח מפרקי מדיאלי

03/09/2023המטופל ביקר במכון בתאריכים:
20/08/2023
06/08/2023
23/07/2023
09/07/2023
02/07/2023
25/06/2023

10156524מרצלה שני
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

18/01/2024 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3
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תאריך לידה: 11/04/2000שם משפחה: שוורץ

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 21146711שם פרטי: ישראל נתנאל
מין: זכרכתובת:  מוטה גור גבעת שמואל

גיל: 23טלפון: 0549824423

 
מכתב סיכום רפואי ­ שחרור מהמלרד

 גויעד ואסל ב­21:43 20/12/2023  המכתב הופק ע"י: דר' אבו

מלרד ­ אורתופדיה
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03­9377011
פקס :03­9222173

 
 

תאריך קבלה:   20/12/2023      20:43
מספר קבלה:   2023227182 

 
אופן הגעה למיון

לבדהגיע למיון: 

משרד קבלה

מחלהסיבת פנייה: 
כןהפנייה: 

אזרחסטטוס מטופל: 

סיום טיפול במלרד: שחרור

אבחנה

אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec

CLOSED FRACTURE OF ONE OR MORE PHALANGES OF HAND 8160 Right

סיבת פנייה

סיבה עיקרית: כאב
הערות: לפני 9 ימים החליק עם אופניים חשמליות על יד ימין, מגובסת.

הגיע בשל החמרה בכאבים, אין תחושה בזרת מדי פעם.

תלונה עיקרית
בן 23 בריא 

ללא טיפול קבוע 
ללא רגישות ידועה

 
ב 10.12.23 החילק מאופנוע חשמלי ונחבל ביד ימין נבדק במעיני הישועה שם אובחן שבר תלישה בסיס גליל מקורב של אצבע 1  

טופל בגבס והופנה למפרות כף יד במוסדם 
עקב קושי בטופס 17 לדברי המטופל פנה למיןו בלינסון 

בבדיקת יד ימין: 
נפיחות והמטומה בסיס גליל פרוקסימאלי אצבע 1 

רגישות מעל UCL מוגבל אנטלגית בהנעה 
דיסטאלית תחושה שמורה מילוי קפילארי תקין 

  SB ללא רגיושת

בצילום כף יד ימין שבר תלישה של בסיס גליל פרוקסימאלי אצבע אספקט אולנארי  ללא תזוזה 

טופל בגבס 

לא ידועה רגישות לתרופות
מדדים

כאבסטורציה באויר חדרלחץ דם בישיבהדופקחום POתאריך ושעה

Page 1 of 3 



20:58 20/12/202336.490123 / 70975

בדיקות עזר

תוצאהתאריךבדיקה

לא הוקלדה תשובה20/12/2023צילום אצבע יד שמאל במסגרת גפה עליונה

לא הוקלדה תשובה20/12/2023צילום כף יד ימין במסגרת גפה עליונה

לא הוקלדה תשובה20/12/2023צילום שורש/פרק יד ימין במסגרת גפה עליונה

המלצות
 #המשך מעקב רופא מטפל וטיפול תרופתי קבוע.המלצה:

 #נגד כאבים לפי הצורך. 
 #יד בגבס לא להרטיב­ לשמור על יד מורמת ולהפעיל אצבעות.

 #ביקורת מרפאת כף יד במוסדנו בעוד שבוע לצילום ביקורת . יש לתאם תור טלפונית­ 039376666 ,ולהביא טופס
התחייבות לבדיקת רופא/ה וצילומי ביקורת. 

 #בכל החמרה יש לפנות לרופא/ה.
4  שבועות.חופשת מחלה:

 
. *המשך פיזיותרפיה בקהילה. ניתן לתאם תור ישירות מול מכון פיזיותרפיה באזור מגוריך עם הפניה זו

 

סטטוס מטופל בשחרור
בהכרה, צלול 

אחות מרכזת טיפול
וקנין לידור מ.ר.243440אחות: 

 
רופא אחראי

דר' אבו גויעד ואסל מ.ר.152867רופא: 
 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' אבו גויעד ואסל מ.ר.152867נחתם ע"י:

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

 
 הגנת מידע למכתב

תאריך לידה: 11/04/2000שם משפחה: שוורץ

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 21146711שם פרטי: ישראל נתנאל

מין: זכרכתובת:  מוטה גור גבעת שמואל

גיל: 23טלפון: 0549824423

 

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' אבו גויעד ואסל ב-20/12/2023 21:43 

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

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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המכתב הודפס על ידי דר' אבו גויעד ואסל 20/12/2023 21:43  
 ***חסוי אישי*** 

המסמך מכיל מידע מוגן על­פי חוק הגנת הפרטיות.
 

מסמכים נלווים
.
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BEILINSON
Rabin Medical Center

בילינסון  
 אורתופדיה ­ מנהלת

מרכז רפואי רבין

הופק ע"י דר' אבו חוסיין איאד מ.ר.143211  22/01/2024 11:28 סיכום ביקור אמבולטורי
: 

מרפאת כירורגית כף יד
דר' יורדאש סורין דניאל :

מ.ר.28070
אח/אחות אחראיים: מרינה אג'יסון

מס' ביקור:  3506149501
טלפון: 03­9377070
פקס:  03­9377049

  11/04/2000 ת. לידה: שוורץ שם משפחה:
21146711­3 ת. זהות: ישראל נתנאל שם פרטי:

זכר מין: מוטה גור 12 ,גבעת שמואל
5442212  כתובת:

23 גיל: 0549824423 טלפון:
סוג דם:

מרפאה: מחוז:
​דן, פתח­תקוה​ גורם מממן:

                                                                                                                    כתובת
bl2033100@clalit.org.il:דוא"ל
 

סיבת הפניה/תלונה עיקרית
בן 23 בריא 

ללא טיפול קבוע 
ללא רגישות ידועה

 
ב 10.12.23 החילק מאופנוע חשמלי ונחבל ביד ימין נבדק במעיני הישועה שם אובחן שבר תלישה בסיס גליל מקורב של אצבע 1  

טופל בגבס והופנה למרפאות כף יד במוסדם 
עקב קושי בטופס 17 לדברי המטופל פנה למיןו בלינסון 

בצילום כף יד ימין שבר תלישה של בסיס גליל פרוקסימאלי אצבע אספקט אולנארי  ללא תזוזה 
טופל בגבס 

22.1.24
יד בגבס ספייקה הורד 

בבדיקת יציבות ביישור וכיפוף לאגודל תקינה 
בצילום השבר בתזוזה קלה 

בשל יציבות תקינה אין מקום לטיפול ניתוחי 

הושם בסד גבס בשל הכאבים 

המלצות 
פיזיוטרפיה וריפוי בעיסוק במיידי !! להוריד סד והלפעיל 

משככי כאבים
מעקב אורתופד בקופח 

לא ידועה רגישות לתרופות

דיווח פעולות:
נרשם ע"יתאריךפעולהכמותקוד שירות

דר' אבו חוסיין איאד מ.ר.11:27 22/01/2024143211בדיקת רופא אורתופד במרפאה700171
טהא נאהדהורדת גבס580561

המשך טיפול:
­­
לא

 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' אבו חוסיין איאד מ.ר.143211נחתם ע"י:
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ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

17/07/2024:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי
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זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

1:מחלהימיכ"סהבכללועד18/07/2024:תאריךעד18/07/2024:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**179913יחיאחאגאחמד
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