
ת.א. 25/ בבית משפט השלום 
בראשון לציון

תאריך חתימת המסמך: 20.10.25

התובעת:                רבקה שילר, ת.ז. 346229347
מרחוב הכובשים 50/2, תל אביב

טלפון: 054-8839064

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

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

– נ ג ד –

1. אגבאריה מוחמד ריפעת, ת"ז 200671332 הנתבעים:    

2. כלל חברה לביטוח בע"מ
מרחוב ראול ולנברג 36, תל אביב

טל': 073-3949222; פקס: 073-3949229
 clal-hova@clal-ins.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) 

אתם 
הש למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת,  תע הגי הואיל והתוב
מוזמנים להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לכם הזמנה זו. 

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

בעלי הדין :  (1)

הנתבע 1, היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו הנוהג ו/או המשתמש  .1

ברכב הנושא מ"ר 892-97-802 (להלן: "הרכב/ המשאית").

התובעת, ילידת 13.09.1996, נפגעה בתאונה עת רכבה על קורקינט. .2

הנתבעת 2 הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .3

הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

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

רצ"ב, תמונות פרטי רכב ותוצאות שאילתא, מסומנים ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובעת נפגעה בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .4

דרכים. הנתבעת 2 ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח 

חובה ועל כן עותר התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לו בתאונה. 

התובעת עובדת בתחום ההייטק, מחמת מגבלותיה בעטיה של התאונה  .5

נאלצה להיעדר מעבודתה ונגרמה לה הפסדי שכר.

התובעת מוגבלת מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .6

משק ביתה, היא נזקקת לעזרת הזולת ותמשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקה התובעת לשימוש מוגבר במוניות,  .7

ולהסעות מיוחדות, ותזדקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 5.10.23, בשעה 16:30 או בסמוך לכך, ברחוב המסגר, בתל אביב,  .8

בגופה 

 תושגנתההמ העגפנ איהו הלולסמב 

 הלבחנו

עת רכבה על קורקינט נפתחה דלת הרכב

(להלן: "התאונה").

לאחר התאונה פנתה התובעת לקבלת טיפול רפואי בבית החולים וולפסון  .9

ימין. 

שהיא סובלת מכאבים וחבלות בחזה, בכתף, בזרוע ובכף יד  כ  בחולון

בהמלצה 

לאחר בדיקות דימות שוחררה התובעת לביתה כשהיא חבושה 

להמשך מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים ומנוחה.
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טווחי תנועות  ב  הלבגהו ם התובעת אשר המשיכה לסבול מכאבי .10

,  היא  יאופר לופיט תלבקל  פנתה

דיה ףכו ר  הצווא

בדיקות דימות נוספות, טיפולי פיזיותרפיה והמשך מעקב רפואי. 

 תופורת תליטנ ,ינרמש לופיט ךשמהל ה

 ,באכ ךוכישל

הופנת

, אך חרף התמדתה מטרות 

 תיטרפ תרגסמב ןהו הליהקה תרגסמב ןה ,ה

הנימז

התובעת ביצעה סדרת טיפולי פיזיותרפי .11

ומוגבלת בתנועות הצוואר וכף היד, 

הטיפול לא הושגו והיא נותרה כאובה 

ךשמהל הצלמהב , נטילת משככי כאבים  מומחה

והוחלט להפנותה לייעוץ אורתופד 

והמשך מעקב רפואי.

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

מאז התאונה סובלת התובעת מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר, שורש כף  .12

הד הימנית, מקושי בביצוע תפקודים ידניים, מקושי  ימין ואצבעות י

יד 

והרמה, מקושי בכתיבה ובהקלדה, מקושי בנשיאת משאות, 

באחיזה 

מכאבים בעת מאמץ, היא תלויה בטיפול תרופתי לשיכוך 

מכאבים עזים, 

טיפול רפואי והטיפולים בה צפויים להימשך גם בעתיד. 

כאב, נזקקת לקבלת 

הכרוכה מעתם טיבה 

, עובדת בהייטק, עבודה  םינש רפסמ ינפל הצרא התלע ,ת התובעת צעירה מוכשר .     13

נאלצה להעדר 

בהקלדה וישיבה ממושכת, מחמת התאונה ותוצאותיה 

הפסדי שכר.

מעבודתה, נאלצת להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לו 

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה, בשים לב לאופי פגיעתה ולכך שמתקשה  .14

להתנייד באמצעות רכב דו גלגלי כפי שעשתה עובר לתאונה, נזקקה התובעת 

לשימוש מוגבר במוניות, ולהסעות מיוחדות ותזדקק לכך גם בעתיד. 

בניהול משק ביתה, 

,הפגב ץראב איהש ךכל בל םישב,ה מתקשה התובעת  מאז התאונה ומחמת תוצאותי .15

נזקקת לעזרת הזולת ותזדקק לה גם בעתיד.

 ₪ 120,500 פגיעה בכושר השתכרותה בעבר –  (

 3 קלח
:תעבותה יקזנ טוריפ ןלהל .1
 :דחוימ קזנ .א
                    1)

 ₪ 30,250 עזרת הזולת בעבר –  (2)

 ₪ 9,500 הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –  (3)

₪ 18,400 הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -  (4)

- 3 -



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

היתר, בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותה בעתיד, על-פי מידת מוגבלותה התפקודית של  (1)

התובעת, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותה הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

בעתיד.  (4) הוצאות העיסנ 

(5) פיצוי בגין נזקיה הלא ממוניים של התובעת. 

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט:

הנתבע 1 חייב לפצות את התובעת בהיותו הנוהג ו/או המשתמש ברכב. .16

הנתבעת 2 חייבת לפצות את התובעת בהיותה מבטחת השימוש ברכב בעת  .17

התאונה.

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .18

והקשרן.

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

עסקי הנתבעת 2. 

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעים  לדין ולחייבם, 
לפצות את התובעת 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 התובעת
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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 תמונות פרטי רכב ותוצאות שאילתא  (עמודים 7 עד 11) נספח 1: 

13 תעודות רפואיות  (עמודים 13 עד 38) נספח 2: 

40 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 40 עד 40) נספח 3: 

42 יפוי כח וויתור על סודיות רפואית  (עמודים 42 עד 44) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 1:

תמונות פרטי רכב ותוצאות שאילתא

(עמודים 7 עד 11)
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 נספח 1 
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קרנית קרן לפיצוי נפגעי תאונות דרכים
תאגיד – לפי חוק פיצויים לנפגעי תאונות דרכים תשל"ה 1975

דרך מנחם בגין 23 מגדל לוינשטיין (קומה 17) תל אביב  6137401
טלפון: 03-7111666  פקסימיליה: 03-7111661

תאריך 009/06/2025 לכבוד

מספר סימוכין 395876 אריאל פרייברג

הנדון: מסירת מידע מהקרן
לפי תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מסירת מידע מהקרן), תש"ע - 2010

הננו מאשרים קבלת בקשתך, מיום 009/06/2025 ביחס לרכב מעורב מס' 889297802 בתאונת

דרכים מיום 05/10/2023
.1

בהתאם למספר הרכב ותאריך תאונת הדרכים, כמפורט בבקשתך אותרה/ו במאגר שהוקם

לפי התקנות הנ"ל רשומה/ות לביטוח רכב חובה העשויה/ות להיות רלבנטית/יות לפנייתך

כדקלמן:

בחברת כלל חברה לביטוח בע''מ    פוליסה 320964923

.2

המידע המפורט לעיל הוא זה הקיים במאגר בתאריך הפקת מסמך זה. .3

יובהר, כי המידע הקיים במאגר המידע שמחזיקה קרנית מבוסס על דיווח ממוחשב, אשר

הועבר לקרנית על ידי חברות הביטוח והינו באחריותן בלבד.

.4

המידע מועבר על ידי חברות הביטוח בשיהוי. .5

מומלץ לפנות ישירות לחברת הביטוח הנזכרת לעיל על מנת לוודא את הכיסוי הבטוחי ונכונות

הנתונים הנ"ל.

.6

בכבוד רב,

קרנית – קרן לפיצוי

נפגעי תאונות דרכים
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פרטי אישור התשלום::

קרנית – קרן לפיצוי נפגעי תאונות דרכים מקבל התשלום:

מסירת מידע מהקרן שולם עבור:

שם משלם:

09/06/2025 תאריך תשלום:

₪10 סכום לתשלום:

ויזה זהב סוג הכרטיס:

458021******9280 ארבע ספרות אחרונות:

2447811268 מספר אישור:

395876 מספר סימוכין:

בכבוד רב,

קרנית – קרן לפיצוי

נפגעי תאונות דרכים
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 13 עד 38)
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 נספח 2 
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מתוך 2עמוד: 1

מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא המטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי

סודי רפואי

05/10/2023 01 גרסה

תשובה זמנית
ממצאי בדיקה צילום רנטגן

03-5028120 פקס: 03-5028111 שלוחה טלפון:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ת.ז.:34622934-7 שילר רבקה שרה שם:

טלפון:054-8839064
הכובשים 50/2 תל אביב - יפו 6801222 כתובת:

נ מין: גיל:27  ש מקרה:11639334
ביקור רדיולוגיה גורם מפנה:

מיון טראומה יחידה ארגונית מזמינה:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

!!תשובה ראשונית של רופא מתמחה!! חובה לברר תשובה סופית, יתכנו שינויים

משמעותיים.

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

צילום בית החזה, קדמי-אחורי, בשכיבה 18:39 05/10/2023

תולדות מחלה
חבלת חזה מימין

שאלה לבירור
ממצאים?חזה אוויר?אחר

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

תיאור הבדיקה והממצאים
סרעפת בעמדה תקינה. 

ללא עדות לתפליט, תסנין או גודש. 
שערי ריאות אינם מוגדלים. 

המדיאסטינום וצל הלב אינו מורחבים. 

שעת פענוח תאריך פענוח מ.ת.מ מ.ר.ר שם הרופא המפענח

19:02 05/10/2023 176472 דר. ליפבסקי נטלי
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 - המשך

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

מתוך 2עמוד: 2

ממצאי בדיקה צילום רנטגןסודי רפואי

שילר רבקה שרה מקרה:11639334ת.ז.:34622934-7שם:

05/10/2023 01 גרסה

05/10/2023 תאריך הקלדה:
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CT מכון

13/09/1996 :לידה תאריך 346229347 :ז.ת ,שרה רבקה ,שילר :הנדון

,ה/נכבד 'דר
 08/01/2024 :בתאריך בוצעה הבדיקה

,נכבד נבדק
 לרופא י/פנה אנא .חלקי או שגוי באופן הכתוב להבנת לגרום עלולה המטפל הרופא של ליווי ללא המצורף הרפואי המידע קריאת

.הבדיקה תוצאות משמעות את לך יסביר אשר המטפל
 .בלבד המפנה הרופא ידי על ,באסותא הרדיולוג לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות בירורים ,הצורך במידת

 ,אחר נושא בכל
03-7644444 בטלפון אסותא למוקד פנה אנא

                                                                                                                                                       
,נכבד רופא
 17:00-08:00 השעות בין 'ה-'א בימים 03-7645272 בטלפון זה לפענוח הנוגע בכל לשירותך עומדים באסותא הדימות מכון רופאי

:באמצעות לפנות ניתן כן כמו
DimutCenter@assuta.co.il "לדוא

03-7645229 פקס
!בלבד רופאים של לפניות יינתן המענה

אלקטרונית נחתם זה מסמך
העליון בתפריט רנטגן בצילומי צפיה >מכבי ב בחירה "יע בקליקס בצילומים לצפות יכולים מכבי רופאי

:ימין יד כף שורש של ממוחשבת טומוגרפית סריקה ממצאי להלן
 .ניגוד חומר הזרקת ללא ,וסגיטלים קורונלים במישורים שחזורים עם אקסיאלים בחתכים בוצעה הבדיקה

.שבר לשלול  :הבדיקה סיבת

 :ממצאים
  .היד כף שורש בעצמות שברים הודגמו לא

 .שמורים הודגמו הטריקווטרום לעצם הלונטום עצם ובין הלונטום לעצם הסירה עצם בין המרווחים
.פריקה תת או פריקה סימני ללא ,שמור הודגם הדיסטלי אולנרי-הרדיו המפרק

 .בולט ממצא ללא - הרכות הרקמות

 .חבלתי גרמי ממצא ללא :סיכום

,בברכה
ולדימיר גוטמן "רד

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
34827 ר מ

פנחסוב אבי :ידי על הוקלד

אלקטרונית נחתם זה מסמך

1 מתוך 1 עמוד 11/01/2024:הדפסה תאריך - 22 -346229347 :זהות תעודת



20/10/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

037879

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

346824474:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

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

דרכיםתאונת5:םלשמגורם

וצווארימיןבידכאבים-קורקינטעםרכבד''ת:תלונות
מסמכיםלפישברללא-מרפק, י''שכ-חזהצבוולפסוןטופלה

קלהצוואריתרגשיות:ממצאים
צווארהנעה
מלאהכתףהנעה

מלאהי''ושכמרפקהנעה-נפיחותללאי''ושכבאמהקלהרגישות
תקיןגסכחתחושה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה
• CONTUSION

VEGETARIANISM  (12/2021) •:ידועותבעיות

כן:ת/נשעמ

פראפין; מקומיטיפול-ידכף:ההפניהסיבת
מקומיטיפול

17/04/2024-תאריךעד20/10/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

20/10/2023

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

- 23 -1דף



05/12/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

037879

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

353393728:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

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

מראשתור-טלפוני.ב25:םלשמגורם

י''בשככאביםעדיין:תלונות
CTבצורךיש

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקורניתוחלאחרחודשיים
וצווארימיןבידכאבים-קורקינטעםרכבד''ת

מסמכיםלפישברללא-מרפק, י''שכ-חזהצבוולפסוןטופלה
-----------------------------------------------------------------------------------

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
קלהצוואריתרגשיות
צווארהנעה
מלאהכתףהנעה

מלאהי''ושכמרפקהנעה-נפיחותללאי''ושכבאמהקלהרגישות
תקיןגסכחתחושה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה
• CONTUSION

VEGETARIANISM  (12/2021) •:ידועותבעיות

כן:ת/נשעמ

פראפין; מקומיטיפול-ידכף:ההפניהסיבת
מקומיטיפול

02/06/2024-תאריךעד05/12/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

05/12/2023

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

- 24 -1דף



30/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

037879

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

362196694:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

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

במכבי-יד-אורתופדיה:שירותתחום

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

שברללא-י''שכCTב:תלונות
שברללאפענוח
ידכףבירור

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור
י''בשככאביםעדיין
CTבצורךיש

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקורניתוחלאחרחודשיים
וצווארימיןבידכאבים-קורקינטעםרכבד''ת

מסמכיםלפישברללא-מרפק, י''שכ-חזהצבוולפסוןטופלה
-----------------------------------------------------------------------------------

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

17:29:57בשעה30/01/2024בתאריךבביקור

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
קלהצוואריתרגשיות
צווארהנעה
מלאהכתףהנעה

מלאהי''ושכמרפקהנעה-נפיחותללאי''ושכבאמהקלהרגישות
תקיןגסכחתחושה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:29:57בשעה30/01/2024בתאריךבביקור

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
17:29:57בשעה30/01/2024בתאריךבביקור

:אבחנה

• OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
• CONTUSION

כן:ת/מעשנ

VEGETARIANISM  (12/2021) •:ידועותבעיות

בירורהמשך-ממצאללאCT-חבלהלאחרי''בשככאבים:ההפניהמטרת

- 25 -1דף



30/01/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

037879

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

362196694:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

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

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

28/07/2024-תאריךעד30/01/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

30/01/2024

וחותמתחתימהתאריך

- 26 -2דף
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05/12/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

0378790025234006

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

353393694:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

C.T-דימותלמכוןהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:המכוןםש

אביבתלהחילרמת-אסותא

:תלונות

י''בשככאביםעדיין
CTבצורךיש

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקורניתוחלאחרחודשיים
וצווארימיןבידכאבים-קורקינטעםרכבד''ת

מסמכיםלפישברללא-מרפק, י''שכ-חזהצבוולפסוןטופלה
-----------------------------------------------------------------------------------

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

:ממצאים

10:34:12בשעה20/10/2023בתאריךבביקור
קלהצוואריתרגשיות
צווארהנעה
מלאהכתףהנעה

מלאהי''ושכמרפקהנעה-נפיחותללאי''ושכבאמהקלהרגישות
תקיןגסכחתחושה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

:הערכה

19:46:11בשעה05/12/2023בתאריךבביקור

:אבחנה

• OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
• CONTUSION

:ידועותבעיות

• VEGETARIANISM  (12/2021)

כן:ת/נשעמ

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
CTידכףשרושL1039

:לרדיולוגהלאש

CTשברלשלולימיןצדי''לשכ

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לאהריון

- 29 -1דף



05/12/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

0378790025234006

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

353393694:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

C.T-דימותלמכוןהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine (B) 0.8 חודשים6 11/05/2023
eGFR 102 חודשים6 11/05/2023

גרוסאורן:הרופאםש05/12/2023:תאריך

02/06/2024-תאריךעד05/12/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

- 30 -2דף
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20/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאתנולהקומיטיר"ד

031993

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

416367600:הפניהקוד053-9955417:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 13מלאכהבעלימרכז:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

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

במכבי-תעסוקתיתרפואה:שירותתחום

תאונההייתה10/23בלדבריה:תלונות
ובידבצווארכאביםעדייםמאז

: מיוןסיכום05/10/23
ודיוןסיכום"

כ"בדבריאה27, בת
.בדלתהתנגשהוהיא, פתאומיבאופןהדלתאתפתחבמשאיתאחרנהג, בקורקנטנסיעתהבזמן
מימיןוכתףהחזהבאיזורנחבלההנראהככל
בטןאוחזה, בראשחבלהסימניאין

מימיןוזרועבכתףכאביםעלמלינה
במיון
חוםללא, ונשימתיתהימודינמיתיציבה

15GCS ,נירולוגיחוסרללא
טובהאווירכניסת, במישושרגישותללא, דיפורמציותללאסימטריחזה
כללרגישהולארכה, חבלהסימניללאבטן

חריגיםממצאיםללאחזהצילוםבוצעבמיון
.מצורףיעוצואורטופדרופאי"ענבדקבהמשך

:הבאותההמלצותעםמשתחררת
מבוגריםכאבאומדן
18:20: 05/10/2023עדכוןמועד
ומתקשרמלאהבהכרהמטופלהמטופלמצב

5הכאבעצמת
ימיןידהכאבמיקום
:346229347ז.תשרהרבקה:פרטישםשילר: משפחהשם

:054-8839064טלפון: 27גיל: 13/09/1996לידהתאריך
6801222יפו-אביבתל50/2הכובשים:כתובתמכבי:מממןגורםנקבה:מין

Page 3 of 4
עמוםהכאבאופי

אקוטיהכאבהופעתתדירות
הבזקיםהכאבנמשךזמןכמה

) תרופותמודולראה(תרופתיטיפולמתןהתערבות
כלליותהמלצות
הצורךלפיכאביםנגד: המלצה
מטפלרופאמעקבהמשך
רפואיטיפוללקבלתלפנותישהחמרהבכל

כאובהועדייןבמידהשבועבעודחוליםבקופתאורטופדמעקב
החבלהלאיזורישירלאמקומיקירור

."ימים4:   מחלהחופשת
אאורטופדרופאללחזור

:אבחנה

• HAND PAIN
KNEE PAIN

כן:ת/מעשנ

TEAR OF MEDIAL MENISCUS OF KNEE  (06/2024) •:ידועותבעיות
• CRUCIATE LIGAMENT - DISRUPTION ANT   Right  (07/2024)
• VEGETARIANISM  (12/2021)

- 33 -1דף



20/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאתנולהקומיטיר"ד

031993

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

416367600:הפניהקוד053-9955417:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 13מלאכהבעלימרכז:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

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

יעוץ:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

19/07/2025-תאריךעד20/01/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

20/01/2025

וחותמתחתימהתאריך
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20/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאתנולהקומיטיר"ד

031993

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

416367672:הפניהקוד053-9955417:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 13מלאכהבעלימרכז:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

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

במכבי-אורתופדיה:שירותתחום

תאונההייתה10/23בלדבריה:תלונות
ובידבצווארכאביםעדייםמאז

: מיוןסיכום05/10/23
ודיוןסיכום"

כ"בדבריאה27, בת
.בדלתהתנגשהוהיא, פתאומיבאופןהדלתאתפתחבמשאיתאחרנהג, בקורקנטנסיעתהבזמן
מימיןוכתףהחזהבאיזורנחבלההנראהככל
בטןאוחזה, בראשחבלהסימניאין

מימיןוזרועבכתףכאביםעלמלינה
במיון
חוםללא, ונשימתיתהימודינמיתיציבה

15GCS ,נירולוגיחוסרללא
טובהאווירכניסת, במישושרגישותללא, דיפורמציותללאסימטריחזה
כללרגישהולארכה, חבלהסימניללאבטן

חריגיםממצאיםללאחזהצילוםבוצעבמיון
.מצורףיעוצואורטופדרופאי"ענבדקבהמשך

:הבאותההמלצותעםמשתחררת
מבוגריםכאבאומדן
18:20: 05/10/2023עדכוןמועד
ומתקשרמלאהבהכרהמטופלהמטופלמצב

5הכאבעצמת
ימיןידהכאבמיקום
:346229347ז.תשרהרבקה:פרטישםשילר: משפחהשם

:054-8839064טלפון: 27גיל: 13/09/1996לידהתאריך
6801222יפו-אביבתל50/2הכובשים:כתובתמכבי:מממןגורםנקבה:מין

Page 3 of 4
עמוםהכאבאופי

אקוטיהכאבהופעתתדירות
הבזקיםהכאבנמשךזמןכמה

) תרופותמודולראה(תרופתיטיפולמתןהתערבות
כלליותהמלצות
הצורךלפיכאביםנגד: המלצה
מטפלרופאמעקבהמשך
רפואיטיפוללקבלתלפנותישהחמרהבכל

כאובהועדייןבמידהשבועבעודחוליםבקופתאורטופדמעקב
החבלהלאיזורישירלאמקומיקירור

."ימים4:   מחלהחופשת
אאורטופדרופאללחזור

:אבחנה

• HAND PAIN
KNEE PAIN

כן:ת/מעשנ

TEAR OF MEDIAL MENISCUS OF KNEE  (06/2024) •:ידועותבעיות
• CRUCIATE LIGAMENT - DISRUPTION ANT   Right  (07/2024)
• VEGETARIANISM  (12/2021)
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20/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאתנולהקומיטיר"ד

031993

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

416367672:הפניהקוד053-9955417:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 13מלאכהבעלימרכז:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

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

יעוץ:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

19/07/2025-תאריךעד20/01/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

20/01/2025

וחותמתחתימהתאריך
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04/02/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגרוסאורן

0378790025234006

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

419065052:הפניהקוד03-5605001:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5296548:פקס

ברקבני, 19ראובןאהרונוביץ:כתובת

:הנבדקפרטי

346229347.:ז.תהרשרבקה:פרטיםשרליש:החפשמםש

0346229347

0548839064:נייד/עבודה.טל0535964801:טלפוןנ:מין13/09/1996:לידה.ת

6801222מיקודיפו-אביבתל, 50/2הכובשים:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לא:הריון

קודהדרושההבדיקה

AP+LAT(3100(ימיןידכףפרק

פענוח? חריגגרמיממצא:הבדיקהלמבצעשאלה

רגיל:הפענוחדחיפות

ממצאללא-צילוםעברה-מסוימותותנועותבהנעהכאביםוחציכשנהלפניימיןלידחבלה:תלונות

ניתוחיטיפולעלהומלץACLקרעעלידוע
וגבברךחבלהכיומייםלפניתאונהמציינת

רגישותללא-מלאטווח-ידבכףנפיחותללא
תפליטללאזיהוםללאשיטחישפשוףברך

תקינההנעהתחתוןגברגישות

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה

TEAR OF MEDIAL MENISCUS OF KNEE  (06/2024) •:ידועותבעיות
• CRUCIATE LIGAMENT - DISRUPTION ANT   Right  (07/2024)
• VEGETARIANISM  (12/2021)

כן:ת/מעשנ

03/08/2025-תאריךעד04/02/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

04/02/2025

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבישלהאינטרנטיהשירותיםבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(
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מכון דימות:ראש העין אולטרה סאונד כתובת: הציונות  17 ראש העין  טלפון:

שם הנבדק: שילר רבקה שרה
ת.ז הנבדק: 346229347

כתובת הנבדק: הכובשים 50/2 תל אביב - יפו 6801222
טלפון הנבדק: 053-5964801 טלפון נייד: 054-8839064

גורם רפואי מפנה:
שם:  אורן גרוס

מ.ר: 37879
תאריך הבדיקה: 09/04/2025
תאריך הפיענוח: 09/04/2025

תשובת בדיקת דימות: 25293035

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

א.ס כף יד
סיבת ההפניה: 

US לשכ''י - ממצא ברקמות רכות ?

ממצאים: 
US שורש כף יד ימין

===================
הגידים המיישרים נצפו תקינים והמשכיים , לא נצפה נוזל חריג סביבם.
הגידים המכופפים נצפו תקינים והמשכיים, לא נצפה נוזל חריג סביבם.

לא נצפה נוזל עודף במרווחים הפירקיים של שורש כף היד.
לא נצפה עיבוי של הסינוביה.

לא נצפו גושים.
לא נצפה גנגליון ציסט.

ללא ממצא חריג ברקמות הרכות השטחיות.

סיכום:
ללא ממצא חריג.

 
 

בברכה
דר' לב צוקרמן

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 37208

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית

Page 1 of 1 09.04.2025 16:16Accel Powered by CliniWorks - www.cliniworks.com™- 38 -



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 40 עד 40)

- 39 -



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

רבקה שילר-  נ ג ד -  כלל חברה לביטוח בע"מ

התובעת, רבקה שילר, מבקשת למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלה ובנושא דרכי 
שיקומה בתחום האורתופדי  לשם מתן חוות דעת.

התובעת מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגעה, טופלה במסגרת בית החולים 
וולפסון, ובמסגרת קופת החולים מכבי.

העתקי סיכום מחלת התובעת מתוך תיק המוסד הרפואי שבה היא מטופלת 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובעת 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהיא טוענת לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובעת

- 40 -
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 4:

יפוי כח וויתור על סודיות רפואית

(עמודים 42 עד 44)
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346229347

50/2

01/08/25
_ ___________ . . _________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________ ............ ........  '
               ))))))))))

- 42 -

 נספח 4 
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346229347
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