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לכבוד
מנורה חברה לביטוח בע"מ

tviotlife@menora.co.il :בדוא"ל

ח.נ, שלום רב,

הנדון: גבריאל ביידו, ת.ז. 321436743
   תביעת אובדן כושר עבודה

הריני מייצג את מרשי שבנדון והנני מתכבד לפנות כדלקמן:

מרשי שבנדון מבוטח בחברתכם בביטוח אובדן כושר עבודה.  .1

בתאריך 06.06.25 נפגע מרשי בתאונת עבודה, עת עסק בהעמסת סחורת ברזל, נפל עליו ברזל,  .2

הוא נפל, נפגע ונחבל בפגיעה רב מערכתית.

ממקום התאונה פונה מרשי ע"י צוות מד"א לבית החולים "בילנסון" בפתח תקווה, שהוא  .3

סובל בפגיעות בראש, בצוואר, בגב, בכתפיים ביד ובכף יד ימין, בבית החולים הוא עבר 

בדיקות דימות ותפרים באמת יד ימין, הוא נשלח לביתו, בהנחיה להימנעות משימוש ביד 

ימין, נטילת משככי כאבים ומנוחה.

מרשי המשיך טיפול בבית החולים "וולפסון" בחולון, שם ביצעו לו בדיקות דימות נוספות,  .4

אשר הדגימו שבר בעצם הטרפזואיד, ידו קובעה בגבס, הוא שוחרר לביתו בהדרכה להימנע 

מהפעלת ידו הימנית נטילת משככי כאבים, המשך מעקב אורתופדי ומנוחה בת שבועיים.

מרשי סובל מכאבים עזים, הגבלה ניכרת בתנועות הכתפיים ויד ימין, נזקק למעקב רפואי  .5

אינטנסיבי, טיפולי פיזיותרפיה והוא נעדר כושר עבודה.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה, מצוי מרשי באובדן כושר מלא. .6

מצ"ב תעודות רפואיות, יפוי כח ווסר. .7

לעיונכם וטיפולכם המהיר ותשלום תגמולי ביטוח להם זכאי מרשי אודה. .8

בדוא"ל 
מבלי לפגוע בזכויות תזכורת

14/8/25



                                                                           בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   
פרייברג רסקין עורכי דין
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13/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיילהלרר"ד

140539

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

443202921:הפניהקוד03-5554333:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2132660:פקס

חולון, 9חייםלנדאו:כתובת

:הנבדקפרטי

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

0321436743

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

5827126מיקודחולון, 15/4שנקר:כתובת

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

במכבי-בכאבטיפול:שירותתחום

משככי, כאוביןעדי. לעבודהלחזורמאודמוגבלאךהורדהגבס. ימיןידוכףשמאלבכתףתנועהוהגבלתכאביםעלעדייןמתלונן:תלונות
.עוזריםלאכעתשנוטלכאבים

:אבחנות

• ELECTRONIC PRESCRIPTION

ידועלא:ת/מעשנ

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

ידוכףשמאלבכתףמכאביםעדייןסובל, ימיןידמכףהגבסהוסרלאחרונה. ידוכףכתףחבלתעםעבודהתאונתלאחר:ההפניהמטרת
ואופטלגיןאקמולתחתהטבהללא, ימין

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

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

13/07/2025

וחותמתחתימהתאריך

1דף
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