














 

 

 

 

 

 

 

  

2/04/25 : תאריך הדפסה

ד"ר מזור אבי

10:23:35 : שעת הדפסה..

כירורגיה אורתופ

1 : דף

: הקוממיות 1 קרני שומרון כתובת

09-7940200 : טלפון

הדפסת ביקור למטופל

: שיף עידו שם 1-22388090/7  : ת.ז.

9Y 8M : גיל בעת הביקור 11/07/2015  : ת.לידה

תאריך ביקור: 31/03/25  שעת ביקור: 12:15       אתר.......: סניף קרני שומרון                    

רופא/מטפל..: 107618 מזור אבי                  תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                     

סיבת ביקור.: 1  מחלה                          תיק רפואי.: תמר                                 

 *********************************************************************************************

אבחנות........:                                                                               

                                                                               ===============

 V67.4     FOLLOW-UP EXAMINATION FOLLOWING TREATMENT OF FRACTURE                              

             < RIGHT >                                                                        

                 KNEE SH2  .                                                                  

 

תלונות........:                                                                               

                                                                               ===============

גיל + אבחנות שבתיק.                                                                           

 

                                        NBDBUI  .  ת"ד לפני כשבועיים .  נבדק בבילנסון \ שניידר

 NRAHO RTV CDKHUI                                                                             

 

מבחינה אורטוםדית  שבר SH2 משטח טיביאלי - ברך ימין  .                                          

כעת בסד אחורי                                                                                 

נמיר לסד צירים .                                                                              

בבדיקה קלינית לאחר הורדת סד -                                                                 

רגישות במתאר הברך  - המטומה תת עורית - ציר נראה תקין  .                                       

 

- הותאם סד צירים  .                                                                           

 

הפניות........:                                                                               

                                                                               ===============

הפניה בביקור -  צלום ברך - 2 מבטים (הפניה מס. 64833191)                                       

 

טיפולים.......:                                                                               

                                                                               ===============

                                                                                         93.53

                                                                            LARGE PLASTER CAST

התאמת סד צירים .                                                                              

                                                                                         97.88

                                                                          REMOVAL PLASTER CAST

 

סיכום דיון והמלצות:                                                                           

                                                                           ===================

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***                                       



 

 

 

 

 

 

 

  

2/04/25 : תאריך הדפסה

ד"ר מזור אבי

10:23:35 : שעת הדפסה..

כירורגיה אורתופ

2 : דף

: הקוממיות 1 קרני שומרון כתובת

09-7940200 : טלפון

הדפסת ביקור למטופל - המשך

: שיף עידו שם 1-22388090/7  : ת.ז.

9Y 8M : גיל בעת הביקור 11/07/2015  : ת.לידה

- בביקורת  - בהדמיה - ללא עדות לתזוזה במתאר השבר  .                                           

הומר לסד צירים  .  זוית 30  .                                                                 

- לביקורת בעוד כשבועיים  + הדמיה  .                                                           

ללא דריכה עד ביקורת                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  הופק באתר האינטרנט ע"י הלקוח                                                

 

 

                המידע המוצג במסמך זה הינו חלקי, מטעמים של חיסיון רפואי והגנת הפרטיות,         

                בהתאם לכללים שנקבעו על ידי משרד הבריאות,                                      

                ואינו ממצה את מלוא המידע הרפואי המצוי בתיק של המבוטח.                         

 

 

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***                                       



 
 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
 1מתוך  1עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 :       מ.ר

 :  מרפאה

 :   כתובת

 :    טלפון

 פרטי האישור

 הילד/ה:הנני מאשר כי 

 תעודת זהות שם מלא

 
 

 ___________________, סה"כ ___________  ימים. תאריך_______________ עד  מתאריךת אב/אם חלהשג /הזקוק

 הערות: 

 

 

 

 

 

 

 פרטי ההורה

 תעודת זהות שם ההורה

 
 

  תאריך

 __________________________________ 

ה ע ת ק

ד"ר ולדשטיין אלה

רפואת ילדים

24238

סניף אבני חפץ

הגלעד 256 אבני חפץ

09-8987062

אישור על מחלת הילד

1-22388090/7 שיף עידו

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 4/04/25 21/03/25

3699302 שיף אביטל

הופק במקור ע"י ד"ר ולדשטיין אלה מ"ר: 9/04/2524238

הופק ע"י הלקוח באתר האינטרנט

**   המסמך מכיל מידע המוגן על פי חוק הגנת הפרטיות   ***

תאריך הדפסה: 26/04/25



הופק ב 20/07/2025 23:28  |  קבלה 800581  |  עמוד 1 מתוך 1

יעל מתן
טיפול רגשי בהבעה ויצירה

עוסק פטור: 057422826
הגפן 86, עב

נייד 0502871187
yaelmatan11@gmail.com

לכבוד: עידו שיף

20/07/2025 קבלה 800581
העתק נאמן למקור

טיפול רגשי

פרטי תשלומים

סכום תאריך פירוט אמצעי תשלום

₪600.00 20/07/2025 בנק 20 / סניף 481 / מס' חשבון 174276 העברה בנקאית

₪600.00 סה"כ

חתימה:


