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24/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדקוגןאריה

1601040308995034

רצףות/אח| ות/אח

435941735:הפניהקוד*3555:טלפון

03-7178253:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

21783162.:ז.תיהונתן:פרטיםשברנס:החפשמםש

0021783162

0523161166:נייד/עבודה.טל0523161166:טלפוןז:מין10/05/1983:לידה.ת

5233131מיקודגןרמת, 4/4הראובני:כתובת

דחופהרפואהמוקד-רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודהדרושההבדיקה

3560בשכיבה) AP+LAT(צילומים2שמאלברך

?שבר:הבדיקהלמבצעשאלה

רגיל:הפענוחדחיפות

ימים3לפניקידמישמאלבברךחבלה:תלונות
החבלהמאזבתנועהוהגבלהכאבים
העורבשלמותפגיעהללא
נוספותחבלותת/שולל
נפשבעיותברקע

CHONDROMALACIA OF PATELLAE  (06/2024) •:ידועותבעיות
• TOBACCO USE DISORDER  ()
• SMOKING CESSATION  (03/2019)
• TOBACCO USE DISORDER- IN REMISSION  (15/05/2023)

כן:ת/מעשנ

20/11/2025-תאריךעד24/05/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

24/05/2025

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבישלהאינטרנטיהשירותיםבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף



העתק טופס
24/05/2025

24/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדבנירגניזלשר"ד

145640

טראומטולוגיה

*3555:טלפון

03-7178253:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

21783162.:ז.תיהונתן:פרטיםשברנס:החפשמםש

0021783162

0523161166:נייד/עבודה.טל0523161166:טלפוןז:מין10/05/1983:לידה.ת

5233131מיקודגןרמת, 4/4הראובני:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

24/05/2025:תאריך17:32:קבלהתעש

18:15:רורחשתעש

:הפניהסיבת

, ניכרתאנטלגיתצליעהבבדיקתו, עבודתובעתקבלתוטרםיומייםשמאלברךחבלת
ללא, שמוריישורמנגנון. TTבמקסימליתרגישותעםהברךבהנעתוקושינפיחות
דיסטליתNVשמור. מפרקייםסדקיםרגישות
אחוריטוטורסדהונח, חדשלאנראהכיאם, TTמהזעירתלישהשברספקבצילום
הסרהמכןלאחר, ימים10למשךגבססד, במנוחהמורמתרגל, כאבשיכוךהמלצות
בעת, ימים10מחלהחופשת, ימים10בעודאורתופדביקורת, דריכהונסיוןעצמית
זמינהרופאביקורתהחמרה

:פעילותאבחנות

• CHONDROMALACIA OF PATELLAE  (06/2024)
• TOBACCO USE DISORDER  ()
• SMOKING CESSATION  (03/2019)
• TOBACCO USE DISORDER- IN REMISSION  (15/05/2023)

:תויושיגר

ידועלא

:קבועותתרופות

• CIPRALEX 10MG X 28 {1X1X90}
• RISPOND 1MG X 30 {1X1X90}

טיפולי אחות

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

5: עוצמהכאבאומדן24/05/202517:36

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה24/05/202517:37

TRIAGE-ראשונימיון24/05/202517:37

טראומהמוקדרופאאחרמטפללגורםהכוונה24/05/202517:37

:אבחנה

• FRACTURE OF TIBIA   Suspected

:טיפולים

POP ABOVE KNEE- APPLICATION X 1

1דף



העתק טופס
24/05/2025

24/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדבנירגניזלשר"ד

145640

טראומטולוגיה

*3555:טלפון

03-7178253:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

21783162.:ז.תיהונתן:פרטיםשברנס:החפשמםש

0021783162

0523161166:נייד/עבודה.טל0523161166:טלפוןז:מין10/05/1983:לידה.ת

5233131מיקודגןרמת, 4/4הראובני:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

בנישלזינגרר"ד

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

.הבקהילאורטופדירופאאצלורקאךתורלקבועעליך, אורטופדימעקבהמשךעלהמליץטראומהבמוקדורופאבמידה
.1700505353" הפסקהללאמכבי"באו" מכבי"שלהשירותיםבמדריךנמצאיםהאורטופדייםהרופאיםשלהטלפוןמספרי

2דף



24/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדקוגןאריה

1601040308995034

רצףות/אח| ות/אח

435941735:הפניהקוד*3555:טלפון

03-7178253:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

21783162.:ז.תיהונתן:פרטיםשברנס:החפשמםש

0021783162

0523161166:נייד/עבודה.טל0523161166:טלפוןז:מין10/05/1983:לידה.ת

5233131מיקודגןרמת, 4/4הראובני:כתובת

דחופהרפואהמוקד-רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודהדרושההבדיקה

3560בשכיבה) AP+LAT(צילומים2שמאלברך

?שבר:הבדיקהלמבצעשאלה

רגיל:הפענוחדחיפות

ימים3לפניקידמישמאלבברךחבלה:תלונות
החבלהמאזבתנועהוהגבלהכאבים
העורבשלמותפגיעהללא
נוספותחבלותת/שולל
נפשבעיותברקע

CHONDROMALACIA OF PATELLAE  (06/2024) •:ידועותבעיות
• TOBACCO USE DISORDER  ()
• SMOKING CESSATION  (03/2019)
• TOBACCO USE DISORDER- IN REMISSION  (15/05/2023)

כן:ת/מעשנ

20/11/2025-תאריךעד24/05/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

24/05/2025

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבישלהאינטרנטיהשירותיםבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף



24/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדקוגןאריה

160104

רצףות/אח| ות/אח

*3555:טלפון

03-7178253:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

21783162.:ז.תיהונתן:פרטיםשברנס:החפשמםש

0021783162

0523161166:נייד/עבודה.טל0523161166:טלפוןז:מין10/05/1983:לידה.ת

5233131מיקודגןרמת, 4/4הראובני:כתובת

17:35העשב24/05/2025מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

24/05/2025:הביקורתאריך

זהלביקורבמעקבצורךאין:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
בשכיבה) AP+LAT(צילומים2שמאלברך: רנטגןמכוןהפניה

100314573937



מכון דימות:גבעתיים רנטגן כתובת: בן גוריון 182 גבעתיים  טלפון: 03-7184040

שם הנבדק: ברנס יהונתן
ת.ז הנבדק: 21783162

כתובת הנבדק: הראובני 4/4 רמת גן 5233131
טלפון הנבדק: 052-3161166 טלפון נייד: 052-3161166

גורם רפואי מפנה:
שם: ברנע מנשה

מ.ר: 15218
תאריך הבדיקה: 03/07/2024
תאריך הפיענוח: 03/07/2024

תשובת בדיקת דימות: 24494555

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

ברך 2 צילומים + צלום נוסף
סיבת ההפניה:

בירור

ממצאים:
ימין:
===

ללא שבר או פרקיה.
מבנה גרמי שמור .

מרווח מפרקי שמור .
לקרולציה אורטופדית.

 
 

בברכה
דר פראס קואסמה

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 130095

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית

Page 1 of 1 03.07.2024 20:10Accel Powered by CliniWorks - www.cliniworks.com™



מכון דימות:השלום כתובת: יגאל אלון 96 תל אביב-יפו  טלפון: 03-7614020

שם הנבדק: ברנס יהונתן
ת.ז הנבדק: 21783162

כתובת הנבדק: הראובני 4/4 רמת גן 5233131
טלפון הנבדק: 052-3161166 טלפון נייד: 052-3161166

גורם רפואי מפנה:
שם: דביר אברהם

מ.ר: 27635
תאריך הבדיקה: 24/05/2025
תאריך הפיענוח: 24/05/2025

תשובת בדיקת דימות: 25401125

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

ברך 2 צילומים
סיבת ההפניה: 

חבלה

ממצאים: 
צילום ברך שמאל

=====================
אין עדות לשבר או ממצא פתולוגי אחר.

 
 

בברכה
דר' אינה קפליאן

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 22065

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית

Page 1 of 1 24.05.2025 17:57Accel Powered by CliniWorks - www.cliniworks.com™



26/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיתכהןאדלרר"ד

120877

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-6770666:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

גןרמת, 33חיתל:כתובת

:הנבדקפרטי

21783162.:ז.תיהונתן:פרטיםשברנס:החפשמםש

0021783162

0523161166:נייד/עבודה.טל0523161166:טלפוןז:מין10/05/1983:לידה.ת

5233131מיקודגןרמת, 4/4הראובני:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים5:כ"סה29/05/2025:יוםעד25/05/2025:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

26/05/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך



05/06/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיתכהןאדלרר"ד

120877

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-6770666:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

גןרמת, 33חיתל:כתובת

:הנבדקפרטי

21783162.:ז.תיהונתן:פרטיםשברנס:החפשמםש

0021783162

0523161166:נייד/עבודה.טל0523161166:טלפוןז:מין10/05/1983:לידה.ת

5233131מיקודגןרמת, 4/4הראובני:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים1:כ"סה01/06/2025:יוםעד01/06/2025:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

05/06/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך



05/06/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיתכהןאדלרר"ד

120877

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-6770666:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

גןרמת, 33חיתל:כתובת

:הנבדקפרטי

21783162.:ז.תיהונתן:פרטיםשברנס:החפשמםש

0021783162

0523161166:נייד/עבודה.טל0523161166:טלפוןז:מין10/05/1983:לידה.ת

5233131מיקודגןרמת, 4/4הראובני:כתובת

17:10העשב05/06/2025מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

05/06/2025:הביקורתאריך

הערותהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
23/05/202530/05/2025עבודהתאונתאישור
01/06/202501/06/2025מחלהאישוראישור

לחברמידע–עבודהתאונתמידעדף

300315794804



02/09/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלאומשאיתי 'דר

0126560002862324

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

451062985:הפניהקוד0505534800:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

שומרוןקרני, 5י"לח:כתובת

:הנבדקפרטי

21783162.:ז.תיהונתן:פרטיםשברנס:החפשמםש

0021783162

0523161166:נייד/עבודה.טל0523161166:טלפוןז:מין10/05/1983:לידה.ת

5233131מיקודגןרמת, 4/4הראובני:כתובת

רנטגןמכון
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודהדרושההבדיקה

AP+LAT(3600(צילומיםשנישמאלקרסול
AP+LAT(2100(צילומים2מותנישדרהעמוד
2050)אלכסוניםשני+AP+LAT(צווארישדרהעמוד
3561)בשכיבהולטרלבעמידהAP(צילומים2ברכייםשתי

שברהאם:הבדיקהלמבצעשאלה

רגיל:הפענוחדחיפות

14:23:21בשעה05/08/2024בתאריךבביקור:תלונות
ימיןכתףסונרלימיןכתףתנועהוהגבלתכאבאופנייםקמ30

-----------------------------------------------------------------------------------
90לארקוקסיהבמפכתףבסונר27/08/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
שמאלוברךצווארתחתוןגבשמאלקרסולכאבעדייןאופנעעםהחליקתדכחודשבלפני02/09/2025בתאריךבביקור
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ROTATOR CUFF SYNDROME   Right •:אבחנות
• LOW BACK PAIN

CHONDROMALACIA OF PATELLAE  (06/2024) •:ידועותבעיות
• TOBACCO USE DISORDER  ()
• SMOKING CESSATION  (03/2019)
• TOBACCO USE DISORDER- IN REMISSION  (15/05/2023)

כן:ת/מעשנ
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