
 
 
 
 

 בית משפט השלום בראשון לציון

פדידה נ' ש. שלמה  32777-08-25 ת"א
 חברה לביטוח בע"מ

 2025אוגוסט  13 

  

 
 פסקי דין והחלטות מתפרסמים באתר הרשות השופטת, למעט אם הם אסורים בפרסום לפי הדין. 

 מערכת בתי המשפט חוסכת לך זמן !  -בעל דין בלתי מיוצג 

    .ההזדהות הממשלתית במערכת בוא לבצע את כל הפעולות ולהתעדכן בתיק בכל עת ובתנאי שבוצע רישום

 לפרטים ומידע, יש לסרוק את הקוד:

 
 

 אישור פתיחת תיק

 قضية تسجيل على مصادقة
 

נפתח בבית משפט זה  13:56 )بالساعة (בשעה 12/08/2025( نصُادق بهذا بأنه في يومניתן אישור כי ביום  )

 .פדידה נ' ש. שלמה חברה לביטוח בע"מ 32777-08-25 ת"א( سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم)

שימת ליבך כי תיק זה נפתח על תנאי וככל שימצאו מחדלים שלא יתוקנו, התביעה תסגר בסיבה: "אי קבלה 

 לרישום בשל אי מילוי הוראות הדין".
 

נחשב כאילו הוגש ביום החול  17:00שימת לבך כי לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר השעה 
 שלאחריו.

 7:00מופיעה באישור זה השעה  17:00בהתאם לכך, לגבי מסמכים שהוגשו לאחר השעה 
 ביום החול שלאחר יום ההגשה ולא מועד ההגשה המקורית.

 

 . הצורך לפי, נגישות התאמות לקבלת בבקשה, בכתב המשפט לבית לפנות יכולים מוגבלויות עם אנשים
-077 שמספרו הטלפוני המידע למרכז לפנות ניתן, נגישות התאמות לקבלת הנוגעים נוספים פרטים לקבלת

2703333 3852*. www.court.gov.il 

للحصول . ذوي اعاقه يمكنهم التوجه خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل بحسب الحاجة

 .*3852 077-2703333على تفاصيل اضافية يمكن التوجه الى مركز المعلومات الهاتفي 
www.court.gov.il 

 
דע לך כי באם תינתן החלטה בתיק על הוצאת צו )מכל סוג שהוא לרבות צו עיכוב יציאה מן הארץ(, ויימצא 

 –הצו לא צוין, או שצוין אך נמצא שהוא שגוי, או שאינו קיים במרשם האוכלוסין  כי מספר הזהות של נשוא
לא ניתן יהיה לבצע את הצו. הנך נדרש להמציא למזכירות בית המשפט בהקדם את פרטי נשוא הצו הנכונים 
 על מנת שתוכל לפעול ליישום ההחלטה השיפוטית. היה ומדובר בזיהוי מסוג "מספר דרכון" יש לציין את

 שם הגורם בתיק באותיות לועזיות.
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ת.א. 25/ בבית משפט השלום 
בראשון לציון

תאריך חתימת המסמך 4.8.25

התובע:                 נתנאל פדידה, ת"ז 305278483
                               מרחוב שרירא שמואל 22, ראשון לציון

טלפון: 054-9095780
   

ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) 
מרח' אבא הלל 7 , רמת גן

טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
office@freiberg-law.com :דוא"ל

      – נ ג ד –

הנתבעת:                      שלמה חברה לביטוח בע"מ ח.פ 513879189
  מרחוב היצירה 22, פתח תקווה

tviot.hova@shlomo-bit.co.il :דוא"ל                            

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.  

819 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות),  סכום האגרה:
תשס"ז – 2007. 

לא קיימים תיקים קשורים.  תיקים קשורים: 

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10) 

הואיל והתובע הגיש למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, את מוזמנת 
להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לך הזמנה זו. 

לתשומת ליבך, אם לא תגישי כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי, 
התשע"ט – 2018, תהיה לתובע הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובע יליד 02.05.1991 היה בכל הזמנים הרלוונטיים לתביעה זו  .1
המשתמש ו/או הנוהג ברכב הנושא מספר רישוי 27-856-71 (להלן: 

"הרכב").

הנתבעת הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2
הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

רצ"ב טופס הודעה במשטרה ותעודת חובה, מסומנים ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובע נפגע בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3
דרכים, התובע היה הנוהג או המשתמש ברכב במועד התאונה והנתבעת 
ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח חובה ועל כן עותר 

התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לן בתאונה.  

התובע עובד בחברת מקורות, מתקשה מחמת התאונה ותוצאותיה  .4
בביצוע עבודתו, נזקק להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לו הפסדי 

השתכרות.

מחמת התאונה ותוצאותיה נזקק התובע לקבלת טיפולים רפואיים,  .5
טיפול לשיכוך כאב, המשך מעקב רפואי, טיפולי פיזיותרפיה והוא 

יידרש לכך גם בעתיד.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .6
משק ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע להוצאות ניידות  .7
ולהסעות מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:  (3)

בתאריך 05.11.24, בשעה 07:00 או בסמוך לכך, ברחוב שדרות מרילנד  .8

בראשון לציון, היה הרכב מעורב בתאונה עם רכב מסוג משאית הנושא 

מ.ר 785-94-101, התובע נפגע ונחבל בגופו (להלן: "התאונה").

לאחר התאונה טופל התובע במוקד קופת החולים לרפואה דחופה, שהוא  .9

סובל מסחרחורות, חבלות וכאבים בראש, בצוואר ובגב תחתון, לאחר 

קבלת טיפול רפואי ראשוני אשר כלל בדיקות הדמיה שוחרר התובע 

לביתו בהמלצה להמשך מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים ומנוחה.
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נוכח כאבי ראש, והחמרה בכאבים ובהגבלה בתנועות הצוואר והגב פנה  .10

התובע להמשך טיפול רפואי בקהילה, שם נבדק והופנה לאבחון ובניית 

תכנית טיפול פיזיותרפיה, המלצה למעקב רפואי אורתופדי ונוירולוגי 

ונטילת משככי כאבים.

התובע ביצע סדרת טיפולי פיזיותרפיה אינטנסיביים לשיפור טווחי  .11

תנועה בצוואר ובגב תחתון. בצר לו נותר עם כאבים והגבלה בתנועות 

הצוואר והגב, הוא המשיך במעקב רפואי,והופנה לסדרת בדיקות דימות 

בעמוד שדרה צווארי ומותני.

התובע ביצע בדיקות הדמיה נוספות אשר הדגימו פריצת דיסק בגובה  .12

S1-L5 ובלטי דיסק בגובה L4-L3 ובגובה L5-L4 עם סימני לחץ 

והיצרות של השק התקאלי.

נוכח הימשכות הסחרחורות, כאבי הראש וכאבים והגבלה בעמ"ש  .13

מותני וצווארי עם הקרנה לגפיים, התובע נבדק ע"י נוירולוג, אשר 

בבדיקתו אבחן הגבלה וכאבים בטווחי התנועות ונימול באצבעות, הוא 

הופנה לביצוע CT ראש, מיפוי עצמות, דימות, המשך פיזיותרפיה, 

רפואה משלימה ומעקב רפואי אורתופדי ונוירולוגי.

בעקבות הימשכות הכאבים וההגבלה בטווחי תנועות עמוד השדרה  .14

הצווארי והמותני, עם הקרנה לרגל שמאל, ובהיעדר הטבה, חרף, טיפול 

שמרני - פיזיותרפיה וטיפול לשיכוך כאב, הופנה התובע למרפאת כאב.

רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "כנספח 2".

מאז התאונה ובעטיה סובל התובע מכאבי ראש וסחרחרות, מכאבים  .15

ומהגבלה בתנועות הצוואר, הגב והקרנת הכאבים לרגל שמאל, סובל 

מקושי בעמידה, הליכה וישיבה ממושכת, קושי בכיפוף וכריעה, קושי 

בהליכה בשטחים שאינם מישוריים, מקושי בעליה וירידת מדרגות, 

מחוסר יציבות וקושי במעברים, קושי בריכוז, קושי בהירדמות ובשינה 

רציפה, צורך בטיפול לשיכוך כאב והטיפולים בו צפויים להימשך גם 

בעתיד. 

התובע עובד בחברת "מקורות", עבודה הכרוכה מעצם טיבה וטבעה  .16

בפעילות פיזית, מתקשה מחמת מגבלותיו הנובעות מהתאונה בביצוע 

עבודתו, נאלץ לצמצם את היקפה, נזקק להפוגות ממושכת במהלכה 

ונגרמו לו הפסדי שכר.
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התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .17

משק ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .18

ולהסעות מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד.     

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .19
ניהול עסקי הנתבעת.

חלק 3 
להלן פירוט נזקי התובע: .20

נזק מיוחד:   א.
(1) הפסדי השתכרות בעבר –                    90,000 ₪ 
(2) עזרת הזולת בעבר –                         19,000 ₪  

(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –          8,750 ₪ 
(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            6,580 ₪

נזק כללי: ב.
כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובע פיצוי הולם בגין נזקיו, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:
הפסדי השתכרותו בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של  (1)
התובע, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.
(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 
(4) הוצאות בגין נסיעות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע. 

הנתבעת חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת השימוש ברכב במועד  .21
התאונה.

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .22
והקשרן.

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .23
ניהול עסקי הנתבעת.

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .24
והקשרן.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת לדין ולחייבה לפצות 
את התובע כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה 
מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט, 

שכ"ט עו"ד ומע"מ.

_________________                                                                                          
               אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובע     
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

7 טופס הודעה במשטרה  (עמודים 7 עד 12) נספח 1: 

14 תעודות רפואיות-ס  (עמודים 14 עד 37) נספח 2: 

39 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 39 עד 39) נספח 3: 

41 יפוי כח ווסר  (עמודים 41 עד 43) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 1:

טופס הודעה במשטרה

(עמודים 7 עד 12)
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הודעה על תאונת דרכים
משטרת ישראל - אגף התנועה

מספר בקשה: 582915

תאריך הפקה: 02.01.2025

כללי
שדות המסומנים בכוכבית )*( הם שדות חובה

האם גילך מעל 18 שנה?

כן

לא

האם היית מעורב בתאונה?

כן

לא

האם אתה/את נהג/נהגת חדש/חדשה?

כן

לא

האם היו נפגעים בתאונה?

כן

לא

ידוע לי כי במילוי ושליחת טופס זה אני מגיש תלונה רשמית על עבירה למשטרת ישראל ויראו את הודעתי זו כאילו נמסרה לשוטר. אני מודע לחובתי

לומר אמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן.

במידה ויחסרו פרטים או מסמכים, הדבר עלול לעכב את הטיפול בדיווח.

קראתי והבנתי וברצוני להמשיך ✓

פרטי מדווח התאונה

פרטי מדווח התאונה
שייכות המעורב לאירוע

נהג

מספר זהות )כולל ספרת ביקורת(

305278483

שם פרטי

נתנאל

שם משפחה

פדידה

דואר אלקטרוני

natifadida123@gmail.com

יישוב

ראשון לציון

רחוב

שרירא שמואל

מספר בית

22

מספר דירה

7

טלפון ניידטלפון בית

אישור קבלת הודעות עדכון בטלפון הנייד

מאשר

לא מאשר

054-9095780054-9095780

1/4
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 נספח 1 



פרטי מעורבים נוספים בתאונה

מעורב בתאונה 1

קיבלתי טיפול במוסד רפואי ✓

טופלתי ב:

קופ"ח מכבי

תאריך קבלת הטיפול הרפואי

05/11/2024

שעת הטיפול

14:58

תאריך שחרור

05/11/2024

שעת השחרור

20:51

האם ברשותך רישיון נהיגה?

כן

לא

מספר רשיון נהיגה

9324119

בתוקף עד

02/05/2027

האם נכחה משטרה באירוע?

כן

לא

האם רכבך נגרר על ידי המשטרה?

כן

לא

אני נהג רכב ציבורי וברכב בו נהגתי היה נוסע אשר נפגע בתאונה

האם היו מעורבים נוספים בתאונה?

כן

לא

שייכות המעורב לאירוע

נהג

מספר זהות )כולל ספרת ביקורת(

516143989

שם פרטי

מחיסן

שם משפחה

מוסעאב

דואר אלקטרוני

יישוב

ירושלים

רחוב

אל-עדל

מספר בית

68

מספר דירה

1

טלפון ניידטלפון בית

אישור קבלת הודעות עדכון בטלפון הנייד

מאשר

לא מאשר

המעורב קיבל טיפול במוסד רפואי

במידה וברכבך היו נפגעים נוספים יש לציין פרטיהם ולצרף תעודות רפואיות.

כלי רכב

053-2214093053-2214093

2/4
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הרכב בו נהגת/נסעת
האם מדובר באופניים/ קורקינט?

כן

לא

מספר רכב

2785671

סוג לוחית

ישראלית

האם קיים ביטוח חובה לרכב זה?

כן

לא

לא ידוע

שם חברת הביטוח

שלמה "סיקסט"

מספר פוליסה

11057970692400

תאריך תשלום הביטוח

14/10/2024

תאריך תחילת הביטוח

01/11/2024

תאריך סיום הביטוח

31/10/2025

תאור הנזק ברכב בו נהגת/נסעת

 רכב הלך טוטאלוס )אובדן גמור(

האם היו מעורבים בתאונה כלי רכב נוספים?

כן

לא

תאור תאונה

תאור תאונה
סוג התאונה

פגיעה בנוסע ברכב

בתאריך

05/11/2024

בשעה

07:00

במקום מסוג

רחוב

ישוב

ראשון לציון

רחוב

ראשון לציון

מספר בית

1

תאור התאונה
יש לתאר את אופן קרות התאונה, כיוון נסיעת הרכבים המעורבים, האם קיימים תמרורים, רמזורים, מעברי חצייה במקום התאונה, עדים לתאונה ,

מצב הכביש, תאור מקום התאונה )שם המחלף, יישוב קרוב( וכל מידע רלוונטי נוסף.

תאור התאונה:

בדרכי לעבודה נסעתי לכיוון השפדן ברחוב שדרות מרילנד בראשון לציון , מקדימה היתה משאית שנסעה לאט וביצעתי עקיפה משמאל על פי חוק 
, בזמן העקיפה לפתע נהג המשאית פנה שמאלה למעבר מאולתר זמני של עבודות בנייה ללא איתות וולא הסתכלות במראה של הנהג וגרם 

שאתנגש בו

נזק לרכוש )תאור הנזק שנגרם לרכבך ולכלי רכב האחרים או לתשתית(

רכבי הלך טוטאלוס )אובדן גמור ( למשאית לא נגרם נזק כלשהו

מסמכים נלווים

מסמכים נלווים הקשורים לרכב בו היית מעורב בתאונה

צירוף מסמכים

3/4
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תעודת זהות

t_20250102_113022_WhatsApp.jpg

רישיון נהיגה

t_20250102_113122_WhatsApp.jpg

רישיון רכב

shot_20250102_112940_Gallery.jpg

תעודת ביטוח חובה לרכב

shot_20250102_112946_Gallery.jpg

תעודה רפואית

shot_20250102_112934_Gallery.jpg

הערכת נזק

jpg.אישור אובדן גמור

תמונות נוספותתמונות נוספותתמונות נוספות

האם הדיווח שמסרת הינו רק לצורכי קבלת אישור על התאונה?

כן

לא

אני מצהיר/ה כי הפרטים שמולאו נכונים ✓

הטופס מיועד לשני המינים כאחד, אך לעיתים מנוסח בלשון זכר או נקבה.

טופס זה מכיל מידע מוגן על פי חוק הגנת הפרטיות.

4/4
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 2:

תעודות רפואיות-ס

(עמודים 14 עד 37)
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טלפון: 03-9541111 ראשון לציון 15 כתובת: רוטשילד  מכון דימות:ראשל"צ

נתנאל שם הנבדק: פדידה
ת.ז הנבדק: 305278483

7538128 ראשון לציון 22/7 כתובת הנבדק: שרירא שמואל
טלפון נייד: 054-9095780 טלפון הנבדק: 054-9095780

גורם רפואי מפנה:
דמיטרי שם: קוסטין

מ.ר: 36613
תאריך הבדיקה: 05/11/2024
תאריך הפיענוח: 05/11/2024

24803745 דימות: בדיקת תשובת

עבירה עובר כדין שלא המוסרו הפרטיות, הגנת חוק לפי מידע במאגר הרשום מוגן מידע מכיל זה מסמך גרסה 1/1

ע'ש מותני 2 צילומים
סיבת ההפניה:
דרכים תאונת לאחר

ממצאים:
, הפיזיולוגית הלורדוזיס יישור

, החוליות גופי של בלוחיות שמורל שם על נודולים
שמורים. חולייתיים הבין והמרווחים החוליות גובה

דיסלוקציה או שבר הודגם לא

ע'ש צווארי 2 צילומים
סיבת ההפניה:
דרכים תאונת לאחר

ממצאים:
שמורים. חולייתיים הבין והמרווחים החוליות גובה מנח,

דיסלוקציה או שבר הודגם לא

בברכה
ספיר אורית דר'

אבחנתית ברדיולוגיה מומחה/ית
30111 רישיון: מס'

אלקטרונית ונחתמה הגהה עברה התשובה

Page 1 of 1 05.11.2024 15:43Accel Powered by CliniWorks - www.cliniworks.com™- 16 -
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12/02/2025 תאריך:
15:37:06 שעה..:

9/11/2025 לתאריך: עד בתוקף זו התחייבות 0 305278483 ת.ז.: פדידה שם:

( 1701 ) אביב תל החיל אסותא-רמת חולים בית
(C.T) ממוחשבת טומוגרפיה מכון

20 הברזל
69710

מייל: 03-7644444 טלפון:

בריאות שירותי עבור לתשלום התחייבות
250250183 התחייבות: מספר

305278483 ת.ז.: נתנאל פדידה כי מאשרים היננו
שנקבע, לתעריף בהתאם לטיפול לקבלו ומבקשים שלי מכבי ב- חבר
33 החבר: גיל בריאות שרותי מכבי חשבון: על

: השרות נותן המוסד לשימוש

טיפול: תאריך התחייבות: חבר: ת.ז.

תאריך תאריך מקורי קוד קוד
כמות יציאה כניסה/טפול שרות בנותן טיפול תאור CPT מס

1 12/02/2025 50601 צווארי שדרה עמוד CT 01 0 72127 1
1 12/02/2025 72131 סקראל מותני שדרה עמוד CT 01 0 72133 2

15 רוטשילד ראשל"צ רמות רפואי: מרכז לציון ראשון ישוב:
03-9541111 טל: שרות: מתאם

זה. רפואי למוסד למעלה,ורק המופעים השירותים עבור רק היא זו התחייבות
______________________________________________________________________________

:250250183 מספר להתחייבות נספח
בלבד. אמבולטוריים שרותים עבור זו התחייבות

.
הפרטיות הגנת חוק עפ"י המוגן מידע מכיל המסמך - אישי חסוי מכבי

.
בריאות. שרותי מכבי חבר/ת הינך עוד כל בתוקף זו התחייבות

.
: תורים לזימון מרכזים אסותא אתר

HTTPS://APPOINTMENT.ASSUTA.CO.IL
.

ב"ש ראשל"צ, חיפה, החייל, רמת אסותא לשלוחות תקפה ההתחייבות
והבדיקה במידה ההתחייבות טופס את לעדכן צורך אין וכלניות.

אלה. משלוחות באחת מבוצעת
.
.
.

בריאות" שרותי "מכבי טובה בריאות בברכת

12022025 250250183 305278483

- 29 -



- 30 -



- 31 -



02/05/1991

03-7644444

DimutCenter@assuta.co.il
03-7645229

27.00mCiTc99m MDP

7758

2 1 19/04/2025 305278483
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2 2 19/04/2025 305278483
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טלפון: 03-9541111 ראשון לציון 15 כתובת: רוטשילד  מכון דימות:ראשל"צ

נתנאל שם הנבדק: פדידה
ת.ז הנבדק: 305278483

7538128 ראשון לציון 22/7 כתובת הנבדק: שרירא שמואל
טלפון נייד: 054-9095780 טלפון הנבדק: 054-9095780

גורם רפואי מפנה:
שמואל שם: בר-חיים

מ.ר: 19799
תאריך הבדיקה: 14/07/2025
תאריך הפיענוח: 15/07/2025

25519360 דימות: בדיקת תשובת

עבירה עובר כדין שלא המוסרו הפרטיות, הגנת חוק לפי מידע במאגר הרשום מוגן מידע מכיל זה מסמך גרסה 1/1

צילומים 2 ברך
סיבת ההפניה:

. כאבים /בירור גרמית הערכה

ממצאים:
שמאל:
=====

פריקה. או שבר ללא
ב.מ.פ

אורטופדית. לקרולציה

בברכה
קואסמה פראס ד"ר

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 130095

אלקטרונית ונחתמה הגהה עברה התשובה

Page 1 of 1 15.07.2025 02:13Accel Powered by CliniWorks - www.cliniworks.com™- 36 -
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 39 עד 39)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 25/ בבית משפט השלום 
בראשון לציון

נתנאל פדידה -  נ ג ד -  שלמה חברה לביטוח בע"מ

התובע, נתנאל פדידה, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי 
שיקומו בתחום האורטופדי, בתחום הנוירולוגי ובתחום רפואת כאב לשם מתן חוות דעת.

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת קופת החולים מכבי.

העתקי סיכום מחלת התובע מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובע
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 4:

יפוי כח ווסר

(עמודים 41 עד 43)
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