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ביבא לת11 הווקנלא ברה

1/7/24



  
ביבא לת   :ףינס
*6050 04-8812345 :ןופלט

דובכל
 הנחוא הבוט
11 אוואקנא לאפר ברה
6765556 ופי- ביבא לת

 
 
ה"פשת ,באב ב"י

2025 טסוגואב 06
00-02843197-1  :קית רפסמ 
 

העיגפ ימד ילובקת - 2024 תנשל הסנכה סמל יתנש רושיא :ןודנה

31.12.2024 דע 01.01.2024 הפוקתב יכ הזב םירשאמ וננה

.ח"ש 39,908 :ךסב וטורב העיגפ ימד ילומגת ךל ומלוש

.ח"ש 3023 :ךסב הסנכה סמ הכונ וטורב םילומגתהמ

 
חוד ךדי לע שגוי ,רשאכו םא ,השעת תיפוסה סמה תובח .ימוי סיסב יפ לע השענ סמה יוכינ

.הסנכה סמ תונוטלשל - תוסנכהה לע יתנש

.941774770 םייוכינ קיתל םילשורי המוש דיקפל רבעוה סמה יוכינ

אלו םיפסונ םימוכס ה/ורובע וא ל"נל יתמליש אל ל"נה םימוכסל טרפ יכ הזב ריהצמ יננה
.הז אשונב ,םיפסונ םימוכסב ה/ונובשח תא יתיכיז

 
,בר דובכב
 

ימואל חוטיבל דסומה

.דסומה תמתוח םע קר ףקת הז רושיא

עדימה ץבוקב םימושירה ןיבל הז רושיאב םושרה ןיב הריתס לש הרקמ לכב
.םיעבוק דסומה ידיבש םימושירה ,חטובמה לש וקיתב וא/ו דסומה לש

.ימואל חוטיבל דסומה לש טנרטניאה רתא תועצמאב קפנוה הז רושיא

ימואל חוטיבל דסומה

1 ךותמ 1 ףד28431971 .ז.ת   הנחוא הבוט - ]2024[ העיגפ ימד - הסנכה סמל רושיא06/08/2025-ב קפוה
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ועדות אשכול
נפגעי עבודה

2מתוך1עמוד

לכבוד
28431971:מספר זהותטובה חדרה

23דירה11הרב רפאל אנקאווא
6765556תל אביב   יפו

י"ג אלול תשפ"ד
16 ספטמבר 2024

החלטת הוועדה הרפואיתהנדון:

שלום,

קבעה הוועדה),06/03/2024לקצבת נכות מעבודה (תאריך פגיעההתביעהבמסגרת1.כללי
אחוזי נכות לפי הפירוט הבא:13/09/2024הרפואית המסכמת מיום

הנכות הרפואיתהתקופה

% 10/09/202425.0עד-26/05/2024מ-

% 12.5ואילך (נכות קבועה)11/09/2024מ-

מצורף העתק של פרוטוקול הוועדה הרפואית.2.

אליכםבנפגעי עבודה בסיום התהליך, ישלחהתביעותהועבר לפקידבתביעההטיפול3.
.לזכאותמכתב החלטה בנוגע

לתשומת
לבך

הינךעסק,מלך הכנסה מעבודה אולעבוד בכל עבודה שהיא ואיןמסוגלתאם אינךלידיעתך,
".נזקקתלהגיש תביעה להכיר בך כ"נכהרשאית

עשויה לזכותך בהגדלת קצבת הנכות ל- 100%, לתקופה שלא תעלה,"נזקקתהכרה כ"נכה
טופס תביעה ניתן להשיג באתר האינטרנט או בסניף מגוריך.על 4 חודשים.

בתום תקופת הנכות הזמנית ישלח לך זימון לוועדה נוספת

זכותך
לערעור

על אחוזי הנכות הרפואית את הערר ישערריםוזכות המוסד להגיש ערר לוועדתזכותך
ב.ל. 247 לאחד מסניפי הביטוח הלאומי תוך 60 ימים ממכתב זה. ניתן להורידבטופסלהגיש

את הטופס באתר האינטרנט או לבקש מהמוקד הטלפוני שיישלח אליך טופס בדואר.
לידיעתך, גם לאחר שתגיש ערעור, תהיה רשאי בכל שלב משלבי הדיון לחזור בך מהערעור

ולבטלו.

לשירותך

נ-21

באתר האינטרנט
www.btl.gov.il

במוקד הטלפוני
6050 או 04-8812345

שעות מענה:
א' עד ה' מ- 8:00 עד 17:00

בסניף ליד ביתך
יצחק,סניף ראשי תל אביב

17שדה
03-6250253פקס:



2מתוך2עמוד

בכל שאלה אנחנו לשירותך.

בברכה,
ליאת ליאה גדסי

מזכירות ועדות רפואיות

העתק:
עו"ד אריאל פרייברג - עו"ד פרייברג אריאל



נ-21

נכות מעבודהלאומיהביטוחה
06/03/2024תאריך הפגיעה -

7מתוך1עמוד

ועדה רפואיתדוח
28431971,מספר זהותטובה חדרה
סניף המגורים

סניף ראשי תל אביב
סניף הוועדה

סניף ראשי תל
אביב

מספר ועדה
NV-46745-3000

תאריך הוועדה
13/09/2024

פרטים אישיים
שם:

טובה חדרה

מספר זהות:

28431971

תאריך לידה:

03/01/1971

מגדר:

נקבה

כתובת למשלוח דואר

הרב רפאל אנקאווא 11 דירה 23, תל
אביב   יפו 6765556

טלפון:
050-8673263

התביעהרטיפ

תאריך הפגיעה
06/03/2024

תיאור הפגיעה
מנהלת הפצה בחברת כץ שליחויותשכירמעמד תעסוקתי:·
חבלה תאונת דרכים/חבלה מרכבתיאור המקרה:·
חבלה במרפק שמאל ובפניםמהות המקרה:·

תשלום דמי פגיעה
תקופות שבהן אושרו דמי פגיעה

פירוטעד תאריךמתאריך
80 ימים07/03/202425/05/2024

נוכחות בדיון

תעודת זהותאומתו לפיופרטיהזהותהבדיוןנכחההתובעת
תעודת זהותאומתו לפיופרטיוזהותו,אריאל פרייברגבדיוןנכחעורך דין

להקלטההלקוחה הסכימההקלטת הדיון
להקלטההמייצג הסכים

משתתפי הוועדה
תפקידשם

כירורגיה אורטופדיתד"ר גלית נחום ערד
מזכיר הישיבהעמוס מזוז



7מתוך2עמוד
מס' ועדה:28431971, מס' זהות:טובה חדרה

NV-46745-3000
13/09/2024תאריך:

התובעדברי
התובע ובאי כוחופירוט הליקויים מפי

פרוט המקרהפרטי המקרה מפי

אני שמאלית דומיננטי.לקוח

עורך דין
עדיין במעקב רפואי. נותרה בגבלה משמעותית.

עבדה בעבודה פיזית, כיום לא מסוגלת להרים את המשאות.
סובלת מהיד, כאבי ראש בצד שמאלי של הפנים.

נבקש לקבוע נכויות זמניות.

מצב תעסוקתי לאחר הפגיעה

|בתאריך:חזר לעבודה
,לא קיימת ירידה בהכנסות

הצהרה
טובה חדרההצהרה של

לוועדה הרפואיתשמסרתיכי הפרטים הרשומים מעלה הינם כפימאשרתאני§
ד"ר גלית נחום ערד, עמוס מזוזאין הכרות קודמת/טיפול/קבלת חוות דעת חבר הוועדה:§
להיבדק על ידי חברי הוועדהמסכימהאני§

חתימה:

ממצאים
מסמכים

רשימת המסמכים המלאה שעמדה בפני הוועדה נמצאת בנספח
בדיקה

הכרה: מרפק שמאל ופנים -
דומננטי .

הועדה אינה מקבלת קשר  סיבתי לכאבי ראש . אין חבלת ראש  מוכחת .

שבר ראש רדיוס  עם שמירה של 60% מהראש , מייסון 2 .
עיון במסמכי דר יפה , דר סלע -  כף יד

עברה מניפולציה סגורה ב 6.3.24 -
**  בדיקה בנכוחות מזכיר ובא כוח תוך שמירה על צניעות הפרטיות -

מרפק שמאל ולוגולזציה קלה לעומת ימין רגישות ראש רדיוס . המרפק יציב אין תפליט אך יש מלאות
סינביאלית קלה   עוטפת  רקמה רכה . אין עזרים -10  לישור כיפוף 160 מול 170 . פרוסופנציה שמור .

NV מרפק שמאל דומננטי, שכי" שמאל חופשי . שיתוף פעולה מלא בבדיקה . אין חסר

מסקנות
מצבה מגובש .



7מתוך3עמוד
מס' ועדה:28431971, מס' זהות:טובה חדרה

NV-46745-3000
13/09/2024תאריך:

25% עד 10.9.24
צמית 12.5% מרפק שמאל

אבחנות
אבחנות
דגשיםתקופהצדאיבר /אבחנה

כאבי ראש אין קשר סיבתי לפגימה33906/03/2024-
)ראה לעיל(שהוכרה

חבלה במרפק ובאמה קיים קשר סיבתי06/03/2024שמאל923.1-



7מתוך4עמוד
מס' ועדה:28431971, מס' זהות:טובה חדרה

NV-46745-3000
13/09/2024תאריך:

החלטה

קביעת אחוזים רפואיים
נכותהאחוזסעיף ליקויאבחנהתקופה

הנובע מהפגיעה
הערות

26/05/2024מ:
10/09/2024עד:

חבלה במרפק ובאמה -
שמאל

25%

25%
זמני

חבלה במרפק ובאמה -11/09/2024מ:
שמאל

35(1)(ב)
ארטריטיס רבמטואידית
או ניוונית, השפעה קלה

על כושר הפעולה
הכללי או התנועות

12.5%

12.5%
צמית

- סעיף מותאם,
*נימוק:

גף עליון- איבר:
שמאל- צד:

15תקנה
לעבודה ואין ירידה בהכנסותחזרהאין מקום להפעלת התקנה.

שקלול הנכות הרפואית
שקלול לפטור ממסאחוז נכות משוקללמידת נכותעד תאריךמתאריך

25%25%זמני26/05/202410/09/2024
12.5%12.5%צמית11/09/2024

n-12.5%ואילך נקבעה לך נכות קבועה של11/09/2024מ

הצהרה של חברי הועדה
גלית נחום ערדד"רהצהרה של:

בזאת כימצהירהאני

חוות דעת או אישורים רפואיים בקשר למצבו הרפואילתובעתלא נתתי§
התובעתשלהמטפלתהרופאהאיני§
התובעתלא קיימת קרבה משפחתית/היכרות אישית ביני לבין§
התובעתלא קיימים קשרי עבודה או קשר עסקי עם בא כוח§
לא עמדה בפני חוות דעת ממנהל המחלקה/מנהל בית החולים בו אני עובד§

}}03278773{{מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

37692מ"רגלית נחום ערדד"רשם:

31693, מת"מבכירורגיה אורטופדיתמומחיתרופאה



7מתוך5עמוד
מס' ועדה:28431971, מס' זהות:טובה חדרה

NV-46745-3000
13/09/2024תאריך:

עמוס מזוזהצהרה של מזכיר הוועדה:
בניגודנמצאואיניהתובעתבזאת כי לא קיימת קרבה משפחתית או היכרות אישית ביני וביןמצהיראני

עניינים על פי הכללים שקבע המוסד לביטוח לאומי.

מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

}}03751078{{עמוס מזוזשם:
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מסמכים שעמדו בפני הוועדה|נספח
תאריך המסמךשם המסמך

17/07/2024תביעה לקביעת דרגת נכות מעבודה (בל 200)
06/05/2024אישור מחלה

03/04/2024אש. כירורגיית יד
03/04/2024אישור מחלה
16/04/2024אישור מחלה

14/03/2024טופס למתן טיפול רפואי לנפגע בעבודה (בל 250)
21/03/2024תביעה לתשלום דמי פגיעה והודעה על פגיעה בעבודה

01/02/2024אישור מעסיק על שכר בטופס תביעה לנכות (בל 7801 עמ' 6)
First documentation for work injury 19/03/2024תעודה ראשונה לנפגע בעבודה
First documentation for work injury 06/03/2024תעודה ראשונה לנפגע בעבודה

10/03/2024בדיקת רופא כירורג כף יד במרפאה
10/03/2024ביקור במלר''ד, תשלום גלובלי

17/03/2024בדיקת רופא כירורג כף יד במרפאה
Followup documentation (2203 ב"ל) תעודה נוספת לנפגע בעבודה

for work injury
08/07/2024

04/08/2024תביעה לקביעת דרגת נכות מעבודה (בל 200)
06/03/2024ביקור במלר"מ

07/03/2024ב.רופא בקהילה - כירורגית יד
16/06/2024בדיקת רופא למבוטח קופ''ח אחרת

23/06/2024צילום מרפק, עד שני מבטים
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מונחיםנספח

הסבר קצר על מושגים שבדו"ח הוועדה ברפואית:לנוחותך,

מהו סעיף ליקוי?·
בתקנות הביטוח הלאומי (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה) יש רשימה של ליקויים רפואיים שמסודרים

לפי סעיפים. כל סעיף מפרט את הליקוי הרפואי ואחוז הנכות שלו.
מהו אחוז נכות מותאם?·

מצב שבו נקבע לך ליקוי שמופיע ברשימת הליקויים הרפואיים, אך הרופא מחליט לקבוע לך אחוז נכות
אחר - "מותאם".

?ממסמהו שקלול לפטור·
פטור ממס הכנסה ניתן למי שנקבעו לו לפחות 90% נכות לצמיתות או לתקופה זמנית של מינימום 185

יום ובלבד שבנכות זו כלול סעיף ליקוי עיקרי בשיעור 40% ומעלה.
מקבלי גמלה ממשרד הביטחון או מקבלי קצבה כנפגעי פעולות איבה שנקבעה להם נכות רפואית של

90% לפחות, אינם נדרשים לסעיף ליקוי עיקרי.
מי שנקבעו לו 75% נכות ומעלה, יתכן ויהיה זכאי להקלות מס אחרות כגון: בקופות גמל.

זכות זו יש לפנות למס הכנסה.ותלמצעל מנת
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