












































 
35847ןוישרמספראברבוךאירנהר"דהרופאםש

03-9568260טלפוןמשפחהלרפואתמומחיתתחום

לציוןראשון-סלאחמשהכתובת

מרכזמחוזלציוןראשון-' בשכוןיהודהנחלתמרפאה

07/09/2025:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין34.03:גיל00203947056:זהותמסמיריםנסים:ופרטימשפחהשם

עגנוןי"ש:רחוביבנה:ישוב12/06/1991:לידה.ת

3327999-52:נוסףטלפון3327999-52:טלפון29/9:ביתמס

18/02/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38528016441:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03584702039470560385280164418528

דחוף/ירשפאהבהקדם:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

BACKACHEתרעושמאבחנה

:29/06/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:11/05/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/05/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:27/04/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/04/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:25/02/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ד"בתמעורבהיתה/היה
צילוםכוללחריגממצאללא-וגבצווארכאביעקבבמיוןה/נבדק

המלצותעםה/שוחרר
מעורף-ימניצדכלובעצםצווארכאבי

02/03/2025:
צווארעורףעזיםכאבים

03/03/2025:
חזקיםראשכאבי

20/04/2025:
ימניתבכתףכאבים

27/04/2025:
ראשכאבי

06/05/2025:
:נוירולוג

נוירולוגיתבדיקה"
IN FERB 2025דרכיםתאונתהייתה

ראשחבלתעם
וסחרחורתראשכאבימאז

תקינהנוירולוגיתבדיקה
CT BRAIN WAS NORMAL

IN SUMMARY POSTTRAUMATIC HEADACHE AND DIZZINESS
הצורךלפיACAMOLלקחתממליץאני

"הצורךלפינוירולוגיתביקורת
11/05/2025:

USכלשרירי,גב,בצווארוגםבכתףגםמכאביםלסבולממשיכהאךתקיןכתף
הגוף

29/06/2025:
לאנלגטיקהמרשם

07/09/2025:
מכאביםסובלתשוב

PT-לזקוקה

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

07/09/2025אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים
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07/09/2025אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים

הודפס מאתר כללית ב־13.09.2025 בשעה 20:30 בעבור מירים נסים. תעודת זהות: 203947056.



5202/08/2022bmi21.64לקשמ15502/08/2022גובה:חיונייםסימנים

64/11413/12/2021דםלחץ

9913/12/2021דופק

eGFR114.3410/04/2024מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

IRON DEFICIENCY ANEMIA 01/02/2010
VITAMIN D DEFICIENCY 01/03/2012
VITAMIN B12 DEFICIENCY 23/03/2023
FAMILY HISTORY OF MALIGNANT NEOPLASM OF BREAST 30דודהסבתא + 24/03/2024

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICELLA 01/08/1992 01/

MONONUCLEOSIS INFECTIOUS 01/03/1997 01/

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

FERRIFOL BOX OF 30 TAB CFרופאבטןכאבי: אחר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

וגירודיםפריחהבננה-תותמיץ

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ADAFERINE 0.1%(M)CR 0.1% 0 מריחה 0 ביום

BENZYL PEROX.;CLINDAMYCIN GEL 0 להשתמש 0 ביום

BEVITEX SUBLINGUAL BOX OF 30 1000MCG 1 טבליות 1 ביום

EVRA PAT 1 איספלני 1 בשבוע

IRON COMFORT (ALTM.) STICK PWD 2 אבשקית 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**35847אברבוךאירנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

07/09/2025אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים
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