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לכבוד
המוסד לביטוח לאומי

ענף נפגעי עבודה 
באמצעות האתר

ח"נ שלום רב,
   תאונה מיום 18/09/2025

  הנפגעת: הודיה חג'מי, ת"ז 313289282
  תביעה להכרה בתאונה ותשלום דמי פגיעה

הריני מייצג את מרשתי שבנדון והנני מתכבד לפנות כדלקמן:

מצ"ב טופס תביעה להכרה בתאונה כתאונת עבודה ולתשלום דמי פגיעה. .1

לעיונכם וטיפולכם המסור בתביעת מרשתי אודה. .2

*רצ"ב יפוי כח וטופס וס"ר חתומים ע"י מרשתי.

                                                                           בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   

פרייברג רסקין עורכי דין

באתר
מבלי לפגוע בזכויות





















***חסוי רפואי***

מדית ישראל
המרכז הרפואי ע"ש שיבא

תל-השומר 5265601 ,ישראל
 

STATE OF ISRAEL
SHEBA MEDICAL CENTER
TEL­HASHOMER 5265601, ISRAEL

   
 

המחלקה לרפואה דחופה
 

טלפון : 03­5302210מנהל/ת :  דר' עירוני אבי מ.ר.24070

פקס : 03­5302055אח/ות אחראי/ת : גב' אנגלרד הינדי

Er@sheba.health.gov.il :דוא"ל

מכתב שחרור. 
 

ת"ז: 313289282שם פרטי: הודיהשם משפחה: חג'מי

טלפון נייד: 0509807172מין: נקבהגיל: 30

קופת חולים : קופ"ח מכבימספר ביקור:  00370126092025תאריך ביקור :  02:14 26/09/2025

כתובת: הוז דב 8 אור יהודה   6020808

 
אבחנות מסכמות

Injury of head [trauma]  (959.01)

לא ידועה רגישות לתרופות

לא ידועה רגישות לחומרים

אנמנזה סיעודית

חבלה/נפילהסיבה עיקרית:
בת 30 ,בריאה בד''כ. לדבריה היום נפל עליה ארגז כבד בעבודתה על הגב +צוואר +ראש. שוללת נפילה/ עילפון/הערות:

אובדן הכרה. ללא הקאות. בקבלתה­ יציבה וחיונית, ללא הגבלה בתנועה.

סימנים חיוניים
לחץדופקחוםכאבתאריך ושעה

דם
סטורציה

02:29 26/09/20254
02:26 26/09/202556100
02:25 26/09/202536.7110

/ 74

 אנמנזה ובדיקה גופנית

'ון יוסף מ.ר.176134   02:51 26/09/2025 דר' סורודג
בת 30 לפניי כשבוע נחבלה בזמן עבודתה ­ נפל משא כבד על הראש והצוואר שלה, פנתה למיון במוסדנו ושוחררה כעת פונה לאור

UMN ללא סמני C5T1ו L2S1 החמרה בכאבים בבדיקתה צוואר חופשי מתהלכת בתבנית תקינה ללא חסר נורולוגי גס בפיזור
 

 
 

המלצות

פרטיםתאריך ושעה

26/09/2025
02:52

שיכוך כאב לפי צורך
מעקב רופא מטפל

השלמת CT עמ"ש צווארי ולאחר מכן ביקורת אורטופד בקופ"ח
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_________חתימה: דר' סורודג'ון יוסף מ.ר.176134נחתם ע"י:
{{}}

תעודה זו ניתנת על ידי לשם הגשתה כראיה לבית משפט. והריני מצהיר בזאת כי ידוע לי היטב, שלעניין החוק הפלילי
בדבר עדות שקר בשבועה, בבית משפט. דין תעודה זו כשהיא חתומה על ידי כדין עדות בשבועה שנתתי בבית המשפט.

_________________________________________________________________________________

על פי הנחיות משרד הבריאות, בתום הביקור במחלקה לרפואה דחופה, המטופל יחזור להמשך טיפול אצל רופאו
בקופת חולים.

במידה והופנית להמשך טיפול במרפאות החוץ או במכוני שיבא, קבע תור בטלפון 03­5303030.
תוצאות בדיקות שבוצעו בשיבא יימסרו דרך" שיבא קונקט" או דרך הרופא המטפל בקהילה.

 

לבירור תשובת תרבית/וירולוגיה ניתן להתקשר בימים א­ה לטלפון­ 035309159 ולשאיר הודעה במענה הקולי
,אנחנו ניצור איתך קשר תוך 24 שעות

 
כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום או בטופס התחייבות מקופת חולים.

hovot@sheba.health.gov.il:ניתן לשלוח את טופס ההתחייבות [ט.17] לפקס 03­5302113/7447 או במייל
באם הגעת למלר"ד עקב תאונת עבודה, נא לגשת לפקידת הקבלה להחתמת הטופס עבור ביטוח לאומי

דע את זכויותיך! הנך זכאי לקצבה מהמוסד לביטוח לאומי בשלושת המצבים הבאים:
פגיעה כתוצאה מתאונה אישית, פגיעה כתוצאה מתאונת עבודה, אשפוז או מחלה מעל ל­ 90 יום כשהינך מוגבל

כתוצאה ממחלתך הקשורה לאשפוז זה.
מוצע שתבדוק את זכויותיך באתר האינטרנט של הביטוח הלאומי, באתר ניתן להוריד טופס תביעה לכל הקצבאות

h p://www.btl.gov.il ולשלוח באמצעות האתר, בדואר או להגיש בסניף הביטוח הלאומי
בברכת בריאות שלמה

משתחררים ממיון? כדאי להכיר, שיבא BEYOND לליווי וטיפול אונליין מהבית

למידע נוסף סרקו 
 

***חסוי רפואי***

ישראל מדית 
המרכז הרפואי ע"ש שיבא

ישראל תל-השומר 5265601 ,
 

STATE OF ISRAEL

SHEBA MEDICAL CENTER

TEL-HASHOMER 5265601, ISRAEL

   
 

שם מלא:  חג'מי   הודיה   313289282
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5/10/2025 תאריך:
14:09:30 שעה..:

2/07/2026 לתאריך: עד בתוקף זו התחייבות 0 313289282 ת.ז.: חג'מי שם:

( 1701 ) אביב תל החיל אסותא-רמת חולים בית
(C.T) ממוחשבת טומוגרפיה מכון

20 הברזל
69710

מייל: 03-7644444 טלפון:

בריאות שירותי עבור לתשלום התחייבות
251040182 התחייבות: מספר

313289282 ת.ז.: הודיה חג'מי כי מאשרים היננו
שנקבע, לתעריף בהתאם לטיפול לקבלו ומבקשים שלי מכבי ב- חבר
30 החבר: גיל בריאות שרותי מכבי חשבון: על

: השרות נותן המוסד לשימוש
טיפול: תאריך התחייבות: חבר: ת.ז.

תאריך תאריך מקורי קוד קוד
כמות יציאה כניסה/טפול שרות בנותן טיפול תאור CPT מס

1 5/10/2025 50601 צווארי שדרה עמוד CT 01 0 72127 1

1 אופירה יהודה אור רפואי: מרכז יהודה אור ישוב:
03-5387222 טל: שרות: מתאם

זה. רפואי למוסד למעלה,ורק המופעים השירותים עבור רק היא זו התחייבות
______________________________________________________________________________

:251040182 מספר להתחייבות נספח
בלבד. אמבולטוריים שרותים עבור זו התחייבות

.
הפרטיות הגנת חוק עפ"י המוגן מידע מכיל המסמך - אישי חסוי מכבי

.
בריאות. שרותי מכבי חבר/ת הינך עוד כל בתוקף זו התחייבות

.
: תורים לזימון מרכזים אסותא אתר

HTTPS://APPOINTMENT.ASSUTA.CO.IL
.

ב"ש ראשל"צ, חיפה, החייל, רמת אסותא לשלוחות תקפה ההתחייבות
והבדיקה במידה ההתחייבות טופס את לעדכן צורך אין וכלניות.

אלה. משלוחות באחת מבוצעת
.
.
.

בריאות" שרותי "מכבי טובה בריאות בברכת

05102025 251040182 313289282



05/10/2025:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

חיצוניועץ

0000007777
455565104:הפניהקוד:טלפון

:פקס

:כתובת

:הנבדקפרטי

313289282.:ז.תהודיה:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0313289282

0509807172:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין05/03/1995:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

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

:המכוןםש

אביבתלהחילרמת-אסותא
)C.T (ממוחשבתטומוגרפיה

הברזל20
69710

03-7644444

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
L1039צוואריהרדשעמוד

פירוטנוסףמידע

כןאסטמה

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine 0.92 ימים83 14/07/2025
eGFR 84 ימים83 14/07/2025

חיצוניועץ:הרופאםש05/10/2025:תאריך

02/07/2026-תאריךעד05/10/2025-מתאריך, יום270-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

1דף



05/10/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלריסהוניהשר"ד

034022

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-5387222:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

073-2284246:פקס

יהודהאור, 1אופירה:כתובת

:הנבדקפרטי

313289282.:ז.תהודיה:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0313289282

0509807172:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין05/03/1995:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

11:33העשב05/10/2025מתאריךהביקורתמצית
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

05/10/2025:הביקורתאריך

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

PRIZMA 20MG  X 30 1בוקר, (ביוםפעם1טבליה1לבליעה
.ימים30שללתקופה) טבליה

   * TAB. PRIZMA 20MG  X 30       < 1 OP >     [ 9274 ] 
     CAP. FLUTINE 20MG  X 30       < 1 OP >     [ 9346 ] 

ROKACET PLUS 24 CAP 1בוקר, (ביוםפעם1טבליה1לבליעה
.ימים24שללתקופה) טבליה

   * TAB. ROKACET PLUS 24 CAP       < 1 OP >     [ 72116 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
19/09/202519/10/2025בעבולנפגעראשונהרפואיתתעודהאישור
רפואיאישוראישור

לחברמידע–עבודהתאונתמידעדף

100327729542



417512*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

הודיהמי'חג:מטופלםש

0313289282 נ:מין313289282:ז"ת

חודשים7-ושנים30:גיל

0509807172, 035333954:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

לריסהשהינור"ד:מטפלגורםםש

000327729542 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

073-2284246:פקס03-5387222:טלפון

)םשרמאינוזהדף(05/10/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. fluoxetine hcl 20 mg
* PRIZMA, FLUTINE

ביוםפעם1טבליה1לבליעה
האוכלעם• .

30TAB: לניפוקכמות-05/10/2025-02/11/2025טבליה1ימים30
10: % עצמיתתופתתשה**  

tab. caffeine 50 mg
codeine phosphate 15 mg
paracetamol 500 mg
* ROKACET PLUS

24TAB: לניפוקכמות-05/10/2025-02/11/2025טבליה1ימים24ביוםפעם1טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



854883טופסקוד*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

הודיהמי'חג:מטופלםש

0313289282 נ:מין313289282:ז"ת

חודשים6-ושנים30:גיל

0509807172, 035333954:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

ודיםאלפרובר"ד:מטפלגורםםש

000326444170 פנימיתברפואהמומחה:מומחיות

073-2132117:פקס03-5387222:טלפון

)םשרמאינוזהדף(18/09/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

oral drops valerian 25 mg/ml
VALERIAN DR 10ML, * VALERIAN DR 
20ML, VALETON

יחידות1: לניפוקכמות-18/09/2025-16/10/2025טיפות40ימים20ביוםפעם1טיפות40לבליעה
10: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף




















