
 
 
 
 

 בית משפט השלום בנתניה

שוורץ נ' התאגיד המנהל  9857-11-25 ת"א
של המאגר לביטוח רכב חובה ("הפול") 

 בע"

 2025נובמבר  04 

  

 
 פסקי דין והחלטות מתפרסמים באתר הרשות השופטת, למעט אם הם אסורים בפרסום לפי הדין. 

 מערכת בתי המשפט חוסכת לך זמן !  -בלתי מיוצג  בעל דין

    .ההזדהות הממשלתית במערכת בוא לבצע את כל הפעולות ולהתעדכן בתיק בכל עת ובתנאי שבוצע רישום

 לפרטים ומידע, יש לסרוק את הקוד:

 
 

 אישור פתיחת תיק

 قضية تسجيل على مصادقة
 

נפתח בבית משפט זה  10:59 )بالساعة (בשעה 03/11/2025) نصُادق بهذا بأنھ في يومניתן אישור כי ביום  (

שוורץ נ' התאגיד המנהל של המאגר לביטוח רכב  9857-11-25 ת"א) سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم(

 .חובה ("הפול") בע"

שימת ליבך כי תיק זה נפתח על תנאי וככל שימצאו מחדלים שלא יתוקנו, התביעה תסגר בסיבה: "אי קבלה 

 לרישום בשל אי מילוי הוראות הדין".
 

כאילו הוגש ביום החול  נחשב 17:00שימת לבך כי לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר השעה 
 שלאחריו.

 7:00מופיעה באישור זה השעה  17:00בהתאם לכך, לגבי מסמכים שהוגשו לאחר השעה 
 ביום החול שלאחר יום ההגשה ולא מועד ההגשה המקורית.

 

 . הצורך לפי, נגישות התאמות לקבלת בבקשה, בכתב המשפט לבית לפנות יכולים מוגבלויות עם אנשים
-077 שמספרו הטלפוני המידע למרכז לפנות ניתן, נגישות התאמות לקבלת הנוגעים נוספים פרטים לקבלת

2703333 3852*. www.court.gov.il 

للحصول . ذوي اعاقھ يمكنهم التوجھ خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل بحسب الحاجة

 .*3852 077-2703333على تفاصيل اضافية يمكن التوجھ الى مرکز المعلومات الهاتفي 
www.court.gov.il 

 
דע לך כי באם תינתן החלטה בתיק על הוצאת צו (מכל סוג שהוא לרבות צו עיכוב יציאה מן הארץ), ויימצא 

 –הצו לא צוין, או שצוין אך נמצא שהוא שגוי, או שאינו קיים במרשם האוכלוסין  כי מספר הזהות של נשוא
לא ניתן יהיה לבצע את הצו. הנך נדרש להמציא למזכירות בית המשפט בהקדם את פרטי נשוא הצו הנכונים 
 על מנת שתוכל לפעול ליישום ההחלטה השיפוטית. היה ומדובר בזיהוי מסוג "מספר דרכון" יש לציין את

 שם הגורם בתיק באותיות לועזיות.
 

 

 

http://www.court.gov.il/
http://www.court.gov.il/


 

ת.א. 25/ בבית משפט השלום 
בנתניה

תאריך חתימת המסמך 25.9.25

התובע:                 ישראל נתנאל שוורץ, ת.ז. 211467113
מרחוב מוטה גור 12, גבעת שמואל

טלפון: 0505193737
   

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 –

"הפול" המאגר הישראלי לביטוחי רכב הנתבעת:
 מרחוב אצ"ל 1, ראשון לציון 

  טל׳: 03-9424300;פקס: 03-9620303
poolmoked@pool.org.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) 

הואיל והתובע הגיש למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, אתם 
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, 
התשע"ט – 2018, תהיה לתובע הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובע היה בכל הזמנים הרלוונטיים לתביעה זו המשתמש ו/או הנוהג  .1
באופנוע הנושא מספר רישוי 483-73-002 (להלן: "הרכב/האופנוע").

הנתבעת הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2
הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

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

רצ"ב אישור משטרה, מסומן ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובע נפגע בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3
דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח 

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

התובע, צעיר בתחילת דרכו המקצועית, עובד כשליח, מתקשה מחמת  .4
התאונה ותוצאותיה בביצוע עבודתו, נזקק להפוגות ממושכות במהלכה, 

ונגרמו לו הפסדי השתכרות.

מחמת התאונה ותוצאותיה נזקק התובע לקבלת טיפולים רפואיים, נטילת  .5
משככי כאבים, טיפול לשיכוך כאב, טיפולי פיזיותרפיה והוא יידרש לכך גם 

בעתיד.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .6
ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע להוצאות ניידות ולהסעות  .7
מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 7.3.23, בשעה 23:00 או בסמוך לכך, ברחוב הסיבים 53 בפתח  .8
תקווה, במהלך נסיעתו על "באמפרים" נפגע התובע ונחבל בגופו (להלן: 

"התאונה").

לאחר התאונה פנה התובע לבית החולים "בלינסון", בפתח תקווה,  .9
כשהוא סובל מבחילות, כאבי ראש וכאבים בצוואר, בבדיקה קלינית 
נמצא רגישות והגבלה בתנועות הצוואר. בדיקת דימות הדגימה יישור 
לורדוזיס צווארי, והוא שוחרר לביתו בהמלצה להימנע מנהיגה ורכיבה 
על אופנוע, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה, עיסוי, מעקב רפואי אצל 

אורתופד, מנוחה ונטילת ארקוקסיה ותרופות לשיכוך כאב.
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התובע אשר המשיך לסבול מכאבי ראש, סחרחורות, בחילות, ומכאבים  .10
והגבלה בתנועות הצוואר והגב, כולל הקרנת הכאבים לגפיים 
ולקודקוד, לאוזניים וללסת העליונה, פנה לקבלת טיפול רפואי 
בקהילה, שם ניתנה זריקה לשיכוך כאב והוא הונחה להמשך מעקב 
רפואי, כולל בדיקות אצל אורתופד ונוירולוג, רפואה משלימה, 
פיזיותרפיה, עיסוי, בדיקות דימות נוספות, נטילת משככי כאבים 

ומנוחה ממושכת.

התובע נבדק ע"י נוירולוגית שאיבחנה הגבלה משמעותית בכל תנועות  .11
הצוואר והוחלט להפנותו לביצוע בדיקת CT ראש, המשך מעקב וטיפול 

שמרני.

התובע, ביצע סדרת טיפולי פיזיותרפיה אינטנסיביים, אולם, חרף  .12
הטיפול האינטנסיבי נותר עם כאבים והגבלה בתנועות הצוואר והקרנת 
הכאבים לגפיים וכאבי ראש וסחרחורות, הוא הופנה להמשך טיפול 
אורתופדי וניתן לו טיפול תרופתי נוירולוגי בהמלצה לניהול יומן כאבי 

ראש והמשך מעקב.

13. כן, בשים לב לכאבים העזים ולהגבלה הניכרת הופנה התובע להמשך 
טיפול במסגרת מרפאות כאב.

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

מאז התאונה סובל התובע מכאבי ראש, מכאבים והגבלה בתנועות  .14
הצוואר, הגב והברך, מקושי בריכוז, במיקוד, מקושי בצידוד והטיה, 
בכיפוף, כריעה, עמידה והליכה ממושכות, מקושי בעליה וירידת מדרגות, 
ומקושי בביצוע פעולות הכרוכות במאמץ פיזי והטיפולים בו צפויים 

להימשך גם בעתיד. 

התובע צעיר בתחילת דרכו המקצועית, אשר עובד כשליח, מתקשה  .15
מחמת מגבלותיו הנובעות מהתאונה בביצוע עבודתו, נאלץ להיעדרויות 

ממושכות, נזקק להפוגות ממושכת במהלכה ונגרמו לו הפסדי שכר.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .16
משק ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .17
ולהסעות מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד.       

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .18
ניהול עסקי הנתבעת.

חלק 3 
להלן פירוט נזקי התובע: .19

נזק מיוחד:   א.
(1) הפסדי השתכרות בעבר –                    95,000 ₪ 
(2) עזרת הזולת בעבר –                         16,000 ₪  
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(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –          8,350 ₪ 
(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            17,500 ₪

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

היתר, בראשי הנזק הבאים:
הפסדי השתכרותו בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של  (1)
התובע, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.
(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 
(4) הוצאות בגין נסיעות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע. 

הנתבעת  חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת השימוש ברכב במועד  .20
התאונה.

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .21
ניהול עסקי הנתבעת .

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .22
והקשרן.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת לדין ולחייבה לפצות 
את התובע 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 התובע     
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

7 אישור משטרה  (עמודים 7 עד 8) נספח 1: 

10 תעודות רפואיות נ  (עמודים 10 עד 34) נספח 2: 

36 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 36 עד 36) נספח 3: 

38 יפוי כח וטופס וסר  (עמודים 38 עד 39) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 1:

אישור משטרה

(עמודים 7 עד 8)
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 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 2:

תעודות רפואיות נ

(עמודים 10 עד 34)
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תאריך לידה: 11/04/2000שם משפחה: שוורץ

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 21146711שם פרטי: ישראל נתנאל
מין: זכרכתובת:  מוטה גור גבעת שמואל

גיל: 22טלפון: 0528525111

 
מכתב סיכום רפואי ­ שחרור מהמלרד

המכתב הופק ע"י: דר' בן אורי אלון ב­05:01 08/03/2023 

מלרד ­ אורתופדיה
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03­9377011
פקס :03­9222173

 
 

תאריך קבלה:   08/03/2023      02:55
מספר קבלה:   2023123680 

 
אופן הגעה למיון

לבד     הגיע למיון: 

משרד קבלה

חבלהסיבת פנייה: 
כןהפנייה: 

אזרחסטטוס מטופל: 

סיום טיפול במלרד: שחרור

אבחנה
CERVICALGIA / NECK PAIN  (7231)

סיבת פנייה

כאב צווארסיבה עיקרית:

תלונה עיקרית
בן 22 בריא. 

ללא רגישות ידועה. 

מתאר כי אתמול רכב על הקנוע ועבר מספר רב של במפרים. לאחר מכן החל להרגיש כאבים בצוואר. כמו כן שומע סלילים באוזן ימין. 
ללא סיפור של חבלה ישירה. 

ללא הקרנת כאבים לגפיים תחתוות או עליונות. 

בבדקיתו 
מתהלך בתבנית תקינה, נושא משקל באופן מלא.

עמש"צ­  ללא רגישות קו אמצע, פלקציה אקסטנציה ורוטציות בטווחים מלאים 
עמ"ש טורקלי – ללא רגישות קו אמצע.
עמ"ש מותני – ללא רגישות קו אמצע.

כח גס 5/5 בכל התחנות ב­4 גפיים,  תחושה שמורה במורד גפיים עליונות ותחתונות, ללא חסר וסקולרי.

הוסבר למטופל שבדר"כ לאחר הפגיעות מסוג זה הכאב בצוואר מתגבר למשך מספר ימים הבאים ופוחת לאחר מכן.

נשלח לקבל טיפול אנלגטי ולהלשים צילום עמש צוואיר.

מטופל לא מעוניין לקבל טיפול אנלגטי. 

בצילום עמש­ ישור לורדוטי. ללא ממצא גרמי חריף

לא ידועה רגישות לתרופות
מדדים

כאבדופקתאריך ושעה
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 נספח 2 



03:00 08/03/2023653

בדיקות עזר

תוצאהתאריךבדיקה

לא הוקלדה תשובה08/03/2023צילום עמוד שדרה צווארי

המלצות
 #המשך מעקב רופא מטפל וטיפול תרופתי קבוע.המלצה:

 #נגד כאבים לפי הצורך. 
 #חימום ועיסוי מקומי.

 #פיזיותרפיה­ הפעלה מלאה.
#טיפול בארקוקסיה למשך עשרה ימים בשילוב עם לוסק. 

 #ביקורת אורתופד בקהילה בעוד שבוע במקרה ולא חל שיפור בכאבים.
 #ממליץ להמנע מנהיגה או רכיבה על אופנוע על להחלמה מלאה ובדיקת רופא. 

 #בכל החמרה לרבות אובדן שליטה על סוגרים, חולשת יד או רגל או כל החמרה אחרת  ­ יש לפנות לרופא.
1  ימים.חופשת מחלה:

 
. *המשך פיזיותרפיה בקהילה. ניתן לתאם תור ישירות מול מכון פיזיותרפיה באזור מגוריך עם הפניה זו

 

תרופות מומלצות להמשך טיפול

שם התרופה אופן מתן מינון תדירות משך אריזות לניפוק יחידות לניפוק הערות מרשם

LOSEC
(OMEPRAZOLE)

ORAL 20 mg 1 X 1 ביום 10 ימים

ARCO­TEVA
(ETORICOXIB)

ORAL 90 mg 1 X 1 ביום 10 ימים

סטטוס מטופל בשחרור
בהכרה, צלול

רופא אחראי
דר' בן אורי אלון מ.ר.155177רופא: 

 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' בן אורי אלון מ.ר.155177נחתם ע"י:

כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום\הפניה\טופס התחייבות מקופת החולים

 
 הגנת מידע למכתב

תאריך לידה: 11/04/2000שם משפחה: שוורץ

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 21146711שם פרטי: ישראל נתנאל

מין: זכרכתובת:  מוטה גור גבעת שמואל

גיל: 22טלפון: 0528525111

 

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' בן אורי אלון ב-08/03/2023 05:01 

מלרד - אורתופדיה
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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המכתב הודפס על ידי דר' בן אורי אלון 08/03/2023 05:01  
 ***חסוי אישי*** 

המסמך מכיל מידע מוגן על­פי חוק הגנת הפרטיות.
 

תאריך לידה: 11/04/2000שם משפחה: שוורץ

ת. זהות (ללא ספרת ביקורת): 21146711שם פרטי: ישראל נתנאל

מין: זכרכתובת:  מוטה גור גבעת שמואל

גיל: 22טלפון: 0528525111

 

מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד
המכתב הופק ע"י: דר' בן אורי אלון ב-08/03/2023 05:01 

מלרד - אורתופדיה
מנהל: דר' שיבר שחף מ.ר.88637

אחות אחראית: גרינברג תמי
טלפון :03-9377011
פקס :03-9222173
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הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 11:00 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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31279ןוישרמספרנוגידאתמוחמדר"דהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהברפואתמומחהתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

09/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

,רבםולש

09/03/2023:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

אופנועעלדרכיםתעברימים3לפני:הפניהסיבת/תלונות
בילינסוןבמיוןנבדק
רצויותלאראשתנועות,ראשמכאביסובל

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

TELEHEALTH - PATIENT CONSULTATION G0406

בביקורהפניות

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH134במיוןביקור-70069למיוןהפניה

,בברכה

31279נוגידאתמוחמדר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

09/03/2023נוגידאתמוחמדר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

31279ןוישרמספרנוגידאתמוחמדר"דהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהברפואתמומחהתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

09/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

,רבםולש

09/03/2023:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

אופנועעלדרכיםתעברימים3לפני:הפניהסיבת/תלונות
בילינסוןבמיוןנבדק
רצויותלאראשתנועות,ראשמכאביסובל

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

TELEHEALTH - PATIENT CONSULTATION G0406

בביקורהפניות

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH134במיוןביקור-70069למיוןהפניה

,בברכה

31279נוגידאתמוחמדר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

09/03/2023נוגידאתמוחמדר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

16/03/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

זולמחלהראשונהתעודה

דרכיםתאונת1עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

36:מחלהימיכ"סהבכללועד10/04/2023:תאריךעד06/03/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

16/03/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

16/03/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

זולמחלהראשונהתעודה

דרכיםתאונת1עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

36:מחלהימיכ"סהבכללועד10/04/2023:תאריךעד06/03/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

16/03/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

- 14 -הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:56 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.



 
22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

16/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

16/03/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

P/Tסי/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023

קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות:גופניתבדיקה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:07/08/2019בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3דנסשדרהעמודצילום-78184לדימותהפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ Dמשך כ"סה OP נ ק מ P

ETORICOXIB TAB 90MG 90MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI106/03/202310/04/2023מחלהאישור

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

16/03/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

16/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

16/03/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

P/Tסי/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023

קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות:גופניתבדיקה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:07/08/2019בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3דנסשדרהעמודצילום-78184לדימותהפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ Dמשך כ"סה OP נ ק מ P

ETORICOXIB TAB 90MG 90MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI106/03/202310/04/2023מחלהאישור

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

16/03/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזהדריםמרפאתמרפאה

23/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

23/03/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

23בן:הפניהסיבת/תלונות
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

עםARCOXIA ZALDIARהוחלראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
OMEPRADEXמקומיעיסוימומלץהטבהללא ,PT"קורגישותללאצ"עמש

רגישותללא–טורקליש"עממלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצע
4בהתחנותבכל5/5גסכח. אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ. אמצעקו

. וסקולריחסרללא, ותחתונותעליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
צילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח. מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
. לורדוטיישורעמשבצילום. אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל. צוואירעמש
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי: 19/03/2023" חריףגרמיממצאללא

חסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23וחולשהבחילה
.לפיזיוטרפיהקבעהתחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינוניתהגבלהנוירולוגי

באוזנייםכאבים, כלליתחולשה, סחרחורתעםוצווארראשכאביעלמתלונןכעת
וצווארראשכאבימחמירהפעולהכל

תחתוןגבכאבי
ARCOXIAהתחלתלאחרשיפורללא

תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה:גופניתבדיקה
צווארתנועתבכלמשמעותיתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהלזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא
רומברגבמבחןיציב

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

CERVICALGIA severe 7231

NAUSEA D09

DIZZINESS 7804

צווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה:טיפוליתתוכנית/דיון
וצווארמוחCTלנשלח

חודשים3בעודביקורת
מניעתיטיפולשלקולכדי

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3ראשCT. מ.ט-78073לדימותהפניה

כמותקודפעולות

1521תיקפתיחת152

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

23/03/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזהדריםמרפאתמרפאה

23/03/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

23/03/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

23בן:הפניהסיבת/תלונות
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

עםARCOXIA ZALDIARהוחלראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
OMEPRADEXמקומיעיסוימומלץהטבהללא ,PT"קורגישותללאצ"עמש

רגישותללא–טורקליש"עממלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצע
4בהתחנותבכל5/5גסכח. אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ. אמצעקו

. וסקולריחסרללא, ותחתונותעליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
צילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח. מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
. לורדוטיישורעמשבצילום. אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל. צוואירעמש
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי: 19/03/2023" חריףגרמיממצאללא

חסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23וחולשהבחילה
.לפיזיוטרפיהקבעהתחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינוניתהגבלהנוירולוגי

באוזנייםכאבים, כלליתחולשה, סחרחורתעםוצווארראשכאביעלמתלונןכעת
וצווארראשכאבימחמירהפעולהכל

תחתוןגבכאבי
ARCOXIAהתחלתלאחרשיפורללא

תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה:גופניתבדיקה
צווארתנועתבכלמשמעותיתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהלזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא
רומברגבמבחןיציב

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

CERVICALGIA severe 7231

NAUSEA D09

DIZZINESS 7804

צווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה:טיפוליתתוכנית/דיון
וצווארמוחCTלנשלח

חודשים3בעודביקורת
מניעתיטיפולשלקולכדי

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3ראשCT. מ.ט-78073לדימותהפניה

כמותקודפעולות

1521תיקפתיחת152

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

23/03/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
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מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

23/03/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

23/03/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

23/04/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

זולמחלהראשונהתעודה

דרכיםתאונת1עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

81:מחלהימיכ"סהבכללועד30/06/2023:תאריךעד11/04/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

23/04/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

זולמחלהראשונהתעודה

דרכיםתאונת1עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

81:מחלהימיכ"סהבכללועד30/06/2023:תאריךעד11/04/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
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22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

02/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

02/04/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023

:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH4במכוןרופאי"עבדיקה-70005כלליהפניהטופס

הודפסH3צדדידוברךצילום-78030לדימותהפניה

הודפסH3ימיןברךUS. ס.א-78003לדימותהפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ Dמשך כ"סה OP נ ק מ P

ETORICOXIB  TAB 120MG 120MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W
TRAMADEX 100MG TAB 100MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

02/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

02/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין22.11:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

02/04/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023

:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH4במכוןרופאי"עבדיקה-70005כלליהפניהטופס

הודפסH3צדדידוברךצילום-78030לדימותהפניה

הודפסH3ימיןברךUS. ס.א-78003לדימותהפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ Dמשך כ"סה OP נ ק מ P

ETORICOXIB  TAB 120MG 120MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W
TRAMADEX 100MG TAB 100MG 1 TAB טבליות 1 D30 30 יחידה N ר 1 W

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

02/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
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הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

02/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

02/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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126663ןוישרמספרחביבאללה) עזמי(שאדיר"דהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

09/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

,רבםולש

09/04/2023:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:12/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
.דחופהבצורהה/בא
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

ראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
הטבהללאOMEPRADEXעםARCOXIA ZALDIARהוחל
PT, מקומיעיסוימומלץ

מלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצעקורגישותללאצ"עמש"
.אמצעקורגישותללא–טורקליש"עמ
.אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ
עליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים4בהתחנותבכל5/5גסכח

.וסקולריחסרללא, ותחתונות
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
.מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
.צוואירעמשצילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח
.אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל
"חריףגרמיממצאללא. לורדוטיישורעמשבצילום

19/03/2023:
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי

וחולשהבחילה
הגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23
התחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינונית

לפיזיוטרפיהקבע
26/03/2023:

לרגלייםמקריןצוואריכאבי
וניורולוגאורטופדאצלהיה

לנשלחצווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה"
CTוצווארמוח "

הטבהללא-וארקוקסיהPTהוחל
" משתפרלאדברושוםיום19עבר"

---
מספרלפניהעםאחדן"בברמעקבחודש

09/04/2023:
צ"דברגלייםכאביםמרגיש
ברכייםוכאביצ"דצליעהלדרוךקשה

:12/03/2023מתאריךממצאים:ממצאים
בתנועותרגישות, צ"דוצוואריפראורטברליתניכרתרגישות, וכאובמוגבלנראה

לטרליות
ניורולוגיחוסרללא

19/03/2023:
תקיניםאוזניים

לימפאדנופתיהללא

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

) עזמי(ידאשר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
חביבאללה

09/04/2023

126663ןוישרמספרחביבאללה) עזמי(שאדיר"דהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

09/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

,רבםולש

09/04/2023:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:12/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
.דחופהבצורהה/בא
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

ראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
הטבהללאOMEPRADEXעםARCOXIA ZALDIARהוחל
PT, מקומיעיסוימומלץ

מלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצעקורגישותללאצ"עמש"
.אמצעקורגישותללא–טורקליש"עמ
.אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ
עליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים4בהתחנותבכל5/5גסכח

.וסקולריחסרללא, ותחתונות
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
.מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
.צוואירעמשצילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח
.אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל
"חריףגרמיממצאללא. לורדוטיישורעמשבצילום

19/03/2023:
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי

וחולשהבחילה
הגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23
התחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינונית

לפיזיוטרפיהקבע
26/03/2023:

לרגלייםמקריןצוואריכאבי
וניורולוגאורטופדאצלהיה

לנשלחצווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה"
CTוצווארמוח "

הטבהללא-וארקוקסיהPTהוחל
" משתפרלאדברושוםיום19עבר"

---
מספרלפניהעםאחדן"בברמעקבחודש

09/04/2023:
צ"דברגלייםכאביםמרגיש
ברכייםוכאביצ"דצליעהלדרוךקשה

:12/03/2023מתאריךממצאים:ממצאים
בתנועותרגישות, צ"דוצוואריפראורטברליתניכרתרגישות, וכאובמוגבלנראה

לטרליות
ניורולוגיחוסרללא

19/03/2023:
תקיניםאוזניים

לימפאדנופתיהללא

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

) עזמי(ידאשר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
חביבאללה

09/04/2023
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ומתניצוואריפראורטברליתורגישותTMJמפרקרגיושת
26/03/2023:

צוואריתנועותהגבלתעדיין. משוחרריותרטיפה, צוואריפראורטברליתרגישות
תקיניםאוזניים

תקיןלוע
09/04/2023:

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231

MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS REFERABLE TO LIMBS 7298

EMOTIONALLY UNSTABLE PERSONALITY DISORDER F603

:12/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
צורךלפיכאביםנגדהמשך
מחרולטרןזריקתלקבלניתןהשעהלאור

תנועטווחושיפורכאביםונגדעיסויבהמשךצורךהוסבר
אורטופד

PT
:12/03/2023בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
-למעבדההפניה, אורתו-רפואיתבדיקה-70017

,הורמון-אנדו,אחר,ביוכימיה,המטולוגיה
19/03/2023:

אוכלאחרילקחתNSAIDלהתחיל
משלימה. לרהפניהנתן-מקומיעיסוי

ובכללהשריריםאתלהרגיעלנסותחשיבותהוסבר
ניורולוגמעקב

:19/03/2023בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה
מרפואה-רופאבדיקת-87001

26/03/2023:
תרגילים

עידוד
09/04/2023:

בביקורהפניות

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

בוטלH3צדדידושוקצילום-78228לדימותהפניה

הופקH134במיוןביקור-70069למיוןהפניה

,בברכה

126663חביבאללה) עזמי(שאדיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

) עזמי(ידאשר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
חביבאללה

09/04/2023

ומתניצוואריפראורטברליתורגישותTMJמפרקרגיושת
26/03/2023:

צוואריתנועותהגבלתעדיין. משוחרריותרטיפה, צוואריפראורטברליתרגישות
תקיניםאוזניים

תקיןלוע
09/04/2023:

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231

MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS REFERABLE TO LIMBS 7298

EMOTIONALLY UNSTABLE PERSONALITY DISORDER F603

:12/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
צורךלפיכאביםנגדהמשך
מחרולטרןזריקתלקבלניתןהשעהלאור

תנועטווחושיפורכאביםונגדעיסויבהמשךצורךהוסבר
אורטופד

PT
:12/03/2023בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
-למעבדההפניה, אורתו-רפואיתבדיקה-70017

,הורמון-אנדו,אחר,ביוכימיה,המטולוגיה
19/03/2023:

אוכלאחרילקחתNSAIDלהתחיל
משלימה. לרהפניהנתן-מקומיעיסוי

ובכללהשריריםאתלהרגיעלנסותחשיבותהוסבר
ניורולוגמעקב

:19/03/2023בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה
מרפואה-רופאבדיקת-87001

26/03/2023:
תרגילים

עידוד
09/04/2023:

בביקורהפניות

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

בוטלH3צדדידושוקצילום-78228לדימותהפניה

הופקH134במיוןביקור-70069למיוןהפניה

,בברכה

126663חביבאללה) עזמי(שאדיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

) עזמי(ידאשר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
חביבאללה

09/04/2023

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

23/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

23/04/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:02/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023
כאבעדין:23/04/2023

:02/04/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

קליקיציבותברכים0-100ברכיםטוח:23/04/2023

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:02/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

:02/04/2023בשהופקוההפניות
צילום-78030-לדימותהפניה, במכוןרופאי"עבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
ימיןברךUS. ס.א-78003-לדימותהפניה, צדדידוברך

23/04/2023:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI111/04/202330/06/2023מחלהאישור

,בברכה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

23/04/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.00:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

23/04/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:02/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023
כאבעדין:23/04/2023

:02/04/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

קליקיציבותברכים0-100ברכיםטוח:23/04/2023

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:02/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

:02/04/2023בשהופקוההפניות
צילום-78030-לדימותהפניה, במכוןרופאי"עבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
ימיןברךUS. ס.א-78003-לדימותהפניה, צדדידוברך

23/04/2023:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI111/04/202330/06/2023מחלהאישור

,בברכה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
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22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

23/04/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:59 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

18/05/2023ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.01שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12519373750מוטה גורגבעת שמואל 1552 8525111 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757026947מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230516898

16/03/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80 מרכז

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

18/05/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 22/03/2023

פרטני: 13 13מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
12הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)

(EXPLAIN PAIN) 12הסבר בנושא כאב
12הדרכה לתרגול בבית

3תפקוד בעמידה והליכה
2מוביליזציות ותרגילים פסיביים

1תרגילי גמישות

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

18/05/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

18/05/2023ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.01שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12519373750מוטה גורגבעת שמואל 1552 8525111 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757026947מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230516898

16/03/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80 מרכז

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

18/05/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 22/03/2023

פרטני: 13 13מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
12הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)

(EXPLAIN PAIN) 12הסבר בנושא כאב
12הדרכה לתרגול בבית

3תפקוד בעמידה והליכה
2מוביליזציות ותרגילים פסיביים

1תרגילי גמישות

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

18/05/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

- 27 -



10טיפול ברקמה רכה
Hot Pack-4טיפול ב

11תרגול כללי
8תרגילי חיזוק

2חבישה/taping/קינזיוטייפ

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

סיבת סיום טיפול:

109מרכזצוואר
09מרכזצוואר

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

כאבי צוואר לאחר תאונת דרכים: הערות:

ULTT שלילי 
.RT ROT נמצא במעט

ROM:צוואר אקטיבי 
FLEX כ75% מהטווח 
EXT90%כ 

RT ROT טווח מלא 
LT ROT מבצע כ80% מהטווח 

RT SF+ LT SF 75%מהטווח 

ADL קושי בכלל

15/05/2023המטופל ביקר במכון בתאריכים:
08/05/2023
01/05/2023
24/04/2023
17/04/2023
13/04/2023
10/04/2023
04/04/2023
03/04/2023
30/03/2023
26/03/2023
22/03/2023
18/05/2023

טל משיעקב
חתימה וחותמתשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

18/05/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

10טיפול ברקמה רכה
Hot Pack-4טיפול ב

11תרגול כללי
8תרגילי חיזוק

2חבישה/taping/קינזיוטייפ

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

סיבת סיום טיפול:

109מרכזצוואר
09מרכזצוואר

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

כאבי צוואר לאחר תאונת דרכים: הערות:

ULTT שלילי 
.RT ROT נמצא במעט

ROM:צוואר אקטיבי 
FLEX כ75% מהטווח 
EXT90%כ 

RT ROT טווח מלא 
LT ROT מבצע כ80% מהטווח 

RT SF+ LT SF 75%מהטווח 

ADL קושי בכלל

15/05/2023המטופל ביקר במכון בתאריכים:
08/05/2023
01/05/2023
24/04/2023
17/04/2023
13/04/2023
10/04/2023
04/04/2023
03/04/2023
30/03/2023
26/03/2023
22/03/2023
18/05/2023

טל משיעקב
חתימה וחותמתשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

18/05/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:58 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזהדריםמרפאתמרפאה

06/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.02:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

06/06/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/03/2023:הפניהסיבת/תלונות
23בן
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

עםARCOXIA ZALDIARהוחלראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
OMEPRADEXמקומיעיסוימומלץהטבהללא ,PT"קורגישותללאצ"עמש

רגישותללא–טורקליש"עממלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצע
4בהתחנותבכל5/5גסכח. אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ. אמצעקו

. וסקולריחסרללא, ותחתונותעליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
צילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח. מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
. לורדוטיישורעמשבצילום. אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל. צוואירעמש
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי: 19/03/2023" חריףגרמיממצאללא

חסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23וחולשהבחילה
.לפיזיוטרפיהקבעהתחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינוניתהגבלהנוירולוגי

באוזנייםכאבים, כלליתחולשה, סחרחורתעםוצווארראשכאביעלמתלונןכעת
וצווארראשכאבימחמירהפעולהכל

תחתוןגבכאבי
ARCOXIAהתחלתלאחרשיפורללא

06/06/2023:
.קבוע, שמאלבאוזןכאביםעלמתלונןכעת
תקיןמוחCTבעברבמאמץשמחמיריםראשכאביבגלל

9/10עדכאבעוצמת

:23/03/2023:גופניתבדיקה
תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה
צווארתנועתבכלמשמעותיתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהלזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא
רומברגבמבחןיציב

06/06/2023:

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

CERVICALGIA severe 7231

NAUSEA D09

DIZZINESS 7804

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:23/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
צווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה
וצווארמוחCTלנשלח

חודשים3בעודביקורת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

06/06/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

33481ןוישרמספרר"דשופיןליודמילההרופאםש

03-9084220טלפוןבנוירולוגיהמומחיתתחום

אורבןציםמרכז, צפוניאגף7ההדריםכתובת

ת"פ-דןמחוזהדריםמרפאתמרפאה

06/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.02:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

06/06/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/03/2023:הפניהסיבת/תלונות
23בן
רבמספרועברקטנועעלרכיבהלאחרבצווארכאביעקבלמיוןהופנה8.3.23ב

עםARCOXIA ZALDIARהוחלראשכאבי, בחילה, צוואריכאבי. במפיםשל
OMEPRADEXמקומיעיסוימומלץהטבהללא ,PT"קורגישותללאצ"עמש

רגישותללא–טורקליש"עממלאיםבטווחיםורוטציותאקסטנציהפלקציה, אמצע
4בהתחנותבכל5/5גסכח. אמצעקורגישותללא–מותניש"עמ. אמצעקו

. וסקולריחסרללא, ותחתונותעליונותגפייםבמורדשמורהתחושה, גפיים
למשךמתגברבצווארהכאבזהמסוגהפגיעותלאחרכ"שבדרלמטופלהוסבר
צילוםולהלשיםאנלגטיטיפוללקבלנשלח. מכןלאחרופוחתהבאיםימיםמספר
. לורדוטיישורעמשבצילום. אנלגטיטיפוללקבלמעונייןלאמטופל. צוואירעמש
ואוזנייםהקודקודעדמקריןצוואריכאבי: 19/03/2023" חריףגרמיממצאללא

חסרללאצואריש"ערגישות"אורטופדיתי"ענבדק16/3/23וחולשהבחילה
.לפיזיוטרפיהקבעהתחילטרםARCOXIAנרשם" . קשהבינוניתהגבלהנוירולוגי

באוזנייםכאבים, כלליתחולשה, סחרחורתעםוצווארראשכאביעלמתלונןכעת
וצווארראשכאבימחמירהפעולהכל

תחתוןגבכאבי
ARCOXIAהתחלתלאחרשיפורללא

06/06/2023:
.קבוע, שמאלבאוזןכאביםעלמתלונןכעת
תקיןמוחCTבעברבמאמץשמחמיריםראשכאביבגלל

9/10עדכאבעוצמת

:23/03/2023:גופניתבדיקה
תקיניםגולגולתעצבי, תקינההתמצאות, מלאהבהכרה
צווארתנועתבכלמשמעותיתהגבלה

צ"דוFפלנטרימענה, שוויםהלזרים,גפייםבארבעשמורגסכח
והליכהבעמידהיציב, בתחושההפרעהללא
רומברגבמבחןיציב

06/06/2023:

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

CERVICALGIA severe 7231

NAUSEA D09

DIZZINESS 7804

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:23/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
צווארתנועותבכלמשמעותיהגבלה,צדסימניללא-נוירולוגיתבבדיקה
וצווארמוחCTלנשלח

חודשים3בעודביקורת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

06/06/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
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מניעתיטיפולשלקולכדי
:23/03/2023בשהופקוההפניות
ראשCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה

06/06/2023:
טיפולהוחלכרונייםכאביםבגלל

.ג"מ10ללעלותשבועובעודELATROL 5 MGממליץזהבשלבמניעתי
.ראשכאביומןלנהל
ראשכאבייומן

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

AMITRIPTYLINE HCL TAB 10MG 10MG 1 TAB טבליות 1 D 30 30 יחידה N ק 4 W

מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

06/06/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

מניעתיטיפולשלקולכדי
:23/03/2023בשהופקוההפניות
ראשCT. מ.ט-78073-לדימותהפניה

06/06/2023:
טיפולהוחלכרונייםכאביםבגלל

.ג"מ10ללעלותשבועובעודELATROL 5 MGממליץזהבשלבמניעתי
.ראשכאביומןלנהל
ראשכאבייומן

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

AMITRIPTYLINE HCL TAB 10MG 10MG 1 TAB טבליות 1 D 30 30 יחידה N ק 4 W

מטפלרופאמעקב:והמלצותסיכום
חודשים3בעודביקורת

,בברכה

33481ר"דשופיןליודמילה

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

06/06/2023ר"דןיפושליודמילהי"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:58 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

18/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.02:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

18/06/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:02/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023
כאבעדין:23/04/2023
כים4ברכאבעדין:18/06/2023

:23/04/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:02/04/2023מתאריךגופניתבדיקה
:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

קליקיציבותברכים0-100ברכיםטוח:23/04/2023
18/06/2023:

מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהברכיםקליק
0-90טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:23/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:02/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

:02/04/2023בשהופקוההפניות
צילום-78030-לדימותהפניה, במכוןרופאי"עבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
ימיןברךUS. ס.א-78003-לדימותהפניה, צדדידוברך

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

18/06/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

22641ןוישרמספרתמירליפשהלביהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיתתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

18/06/2023:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין23.02:גיל00211467113:זהותמסנתנאללארשיץרווש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב11/04/2000:לידה.ת

5193737-50:נוסףטלפון5193737-50:טלפון15/12:ביתמס

07/03/2023תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

18/06/2023:הביקורתאריך

07/03/2023:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:23/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:02/04/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:16/03/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
P/Tסי/ תלונות

סוגריםהפרעתללאצוארחבלת:16/03/2023
שברללאצילום

כאבעדין:02/04/2023
כאבעדין:23/04/2023
כים4ברכאבעדין:18/06/2023

:23/04/2023מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:02/04/2023מתאריךגופניתבדיקה
:16/03/2023מתאריךגופניתבדיקה
קשהבינוניתהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות

02/04/2023:
חסרללאמתניש"עקשהרגישותהגבלהנוירולוגיחסרללאצואריש"ערגישות
תקיניםגידייםהחזריםאצבעותקרסוליםמכופפימישריקואד5גסכוחנוירולוגי

30לסג
מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהקליקברכים

0-89טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

קליקיציבותברכים0-100ברכיםטוח:23/04/2023
18/06/2023:

מקמורימדיאולטרליתיציבותאיללאשלילייםאחוריקדמימגרהברכיםקליק
0-90טוחמדוריםשנישלילי
נוירווסקולריחסרללא

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:23/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:02/04/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:16/03/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/08/2019בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

16/03/2023:

:16/03/2023בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, דנסשדרהעמודצילום-78184-לדימותהפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה
02/04/2023:

:02/04/2023בשהופקוההפניות
צילום-78030-לדימותהפניה, במכוןרופאי"עבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
ימיןברךUS. ס.א-78003-לדימותהפניה, צדדידוברך

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

18/06/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש
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23/04/2023:

18/06/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

18/06/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

23/04/2023:

18/06/2023:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

,בברכה

22641תמירליפשהלביהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

18/06/2023תמירהשפיללביהר"די"עהודפס00211467113נתנאללארשיץרווש

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:58 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

02/07/2023ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.02שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12519373750מוטה גורגבעת שמואל 1552 8525111 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757026947מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230516898

16/03/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80 מרכז

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

02/07/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 22/03/2023

פרטני: 13 13מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
13הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)

(EXPLAIN PAIN) 13הסבר בנושא כאב
13הדרכה לתרגול בבית

3תפקוד בעמידה והליכה
2מוביליזציות ותרגילים פסיביים

1תרגילי גמישות

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

02/07/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

טל משיעקב שם מטפל
פיזיותרפיה תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה בלומנטל       מחוז:דן-פ"ת

02/07/2023ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

11/04/2000ז00-21146711-323.02שוורץ ישראל נתנאל

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

12519373750מוטה גורגבעת שמואל 1552 8525111 /--

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

35757026947מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:230516898

16/03/2023תאריך הפניה:

ת. תאונה: 107/03/2023 תאונת דרכיםסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 22641ד"ר לביה ליפשה תמירלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

מרפאה עזרא עצמאיתמרפאה:

אורטופדיהמקצוע:

ACCIDENT/INJURY; NOS A80 מרכז

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231 דו צדדי

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

02/07/2023תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 22/03/2023

פרטני: 13 13מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
13הדרכה וייעוץ (לאורח חיים בריא)

(EXPLAIN PAIN) 13הסבר בנושא כאב
13הדרכה לתרגול בבית

3תפקוד בעמידה והליכה
2מוביליזציות ותרגילים פסיביים

1תרגילי גמישות

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

02/07/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3
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11טיפול ברקמה רכה
Hot Pack-4טיפול ב

12תרגול כללי
9תרגילי חיזוק

2חבישה/taping/קינזיוטייפ

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

01-סיום טיפולסיבת סיום טיפול:

109מרכזצוואר
09מרכזצוואר

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

כאבי צוואר לאחר תאונת דרכים: הערות:
שיפור בטווחים

ללא שיפור בעוצמת הכאב

ULTT שלילי 
.RT ROT נמצא במעט

ROM:צוואר אקטיבי 
FLEX כ75% מהטווח 
EXT90%כ 

RT ROT טווח מלא 
LT ROT מבצע כ80% מהטווח 

RT SF+ LT SF 75%מהטווח 

ADL קושי בכלל

18/05/2023המטופל ביקר במכון בתאריכים:
15/05/2023
08/05/2023
01/05/2023
24/04/2023
17/04/2023
13/04/2023
10/04/2023
04/04/2023
03/04/2023
30/03/2023
26/03/2023
22/03/2023

טל משיעקב
חתימה וחותמתשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

02/07/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3
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דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

02/07/2023 טל משיעקבשוורץ  ישראל נתנאל הודפס ע"י 00-21146711-3

הודפס מאתר כללית ב־04.08.2025 בשעה 10:58 בעבור ישראל נתנאל שוורץ. תעודת זהות: 211467113.
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נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 36 עד 36)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 25/ בבית משפט השלום 
בנתניה

ישראל נתנאל שוורץ -  נ ג ד -  התאגיד המנהל לביטוחי רכב חובה- הפול

התובע, ישראל נתנאל שוורץ, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא 
דרכי שיקומו בתחום האורתופדי ובתחום הנוירולוגי לשם מתן חוות דעת.

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת המרכז הרפואי 
"בלינסון" ובמסגרת קופת החולים כללית.

העתקי סיכום מחלת התובע מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובע
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נספח 4:

יפוי כח וטופס וסר

(עמודים 38 עד 39)
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