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13:3617/09/2025 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה44.9 :ליג ;40361404 :.ז.ת ;בניע ןירפלה

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל

13:57:5727/04/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00311782236:ביקורמספר44.4:גיל

יוסףדניאליונגרוודר"ד:ה/רופאשם
שמעון

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחום

אתמלבלילהמשמעותיתדרכיםתאונת:הפניהסיבת
משמעותיתפציעהללא-במיוןנבדקה

*
LPAעלשיחה
60בגיל-CABG-אבא

גבוהכולסטרוליש-אחותה
במשפחהCVAאוMIאין
מעשנתלא

רגילביקור1:משלםגורם

BMI:32ג"ק83משקלמ"ס161גובה

BMI2.3בשינויג"ק6במשקלשינוימ"ס0בגובהשינוי

אבחנה מאפ מאפ הערה

MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS

הערותהפניות/בדיקות

24/10/2025-עדבתוקףSCעורית-תתזריקה: אחות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

MUSCOL 20TAB 1 tab X 4  -1 op 1 <5> 1בוקר( ,ביוםפעמים4טבליה1לבליעה
, טבליה1ערב ,טבליה1צהריים ,טבליה
. ימים5שללתקופה) טבליה1שינהלפני

האוכלעם.

LITORVA 40MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1ערב( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

WEGOVY 0.25MG X4D NonDaily  -1 op 1 <28> אחת  ,ביוםפעם1ג"מ0.25להזרקה
4שללתקופה )ג"מ0.25בוקר(לשבוע
שבועות
יש .ידועהאינהבהיריוןהטיפולבטיחות
היריוןלפנישבועותמספרטיפוללהפסיק
מתוכנן

:למעקבמוזמן

צורךפיעל ☑

0993400!

10:01:3230/04/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00312166150:ביקורמספר44.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםתאמרדמיריר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

30/04/202510:16:32
לאזורמקומיחימוםעלמומלץ
מתיחהתרגילי
לאזורעיסויים



13:3617/09/2025 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה44.9 :ליג ;40361404 :.ז.ת ;בניע ןירפלה

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

המרשםלפיטיפול
.רפואילטיפוללפנותישהחמרהשלמקרהבכל

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

HYPOTHYROIDISMברקע44בת:הפניהסיבת
היהבעלה, להםהסתובבוהרכבאחורימנגנון, ד"בתמעורבתהיתהימיםארבעהלפני
קשיםנפגעיםללאאווירכריותנפתחולא, ברכבוהילדנוהג
. שוחררה, שדרהעמודשלרמטגןבצילוםממצאללאלהדסהפונו

, הירכייםשללאזורמקריןהכאב, תחתוןבגבבכאביםהחמרהמציינתאחרוניםביומיים
הכאביםעלמקלאופטלגגין. מחמיריםגרמיםללא, הזמןכלהכאב
.נוספותתלונותללא,נירולוגיחוסרללא

רגילביקור1:משלםגורם

כאובהנראת, טובכללימצב:הבדיקהממצאי
התנועהבסוףמוגבליםתנועהטווחי
SLRשלילי
PVMבמישושרגישיותללא
שמאלצדQLבמישושרגישותמעט

PA COMPRESSIONוסקראליבמותניכאבהפיק

קיבלה, וולטריןזריקתמבקשת:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ZALDIAR 325/37.5MG 1 tab X 3  -1 op 1 <5> 1בוקר( ,ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
) טבליה1ערב ,טבליה1צהריים ,טבליה

. ימים5שללתקופה

RADIAN-B 100G  crm X 1  -1 op 1 <10> לתקופה )1בוקר( ,ביוםפעם1למריחה
. ימים10של

לאזורמקומיחימוםעלמומלץ:למטופלהמלצות
מתיחהתרגילי
לאזורעיסויים
המרשםלפיטיפול
רפואילטיפוללפנותישהחמרהשלמקרהבכל

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000127/04/202530/04/2025מחלהאישור

טיפול קוד נקודות X ר

INTRAMUSCULAR/INTRADERMAL/SUBCUT INJECT. 0180 01.0 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל ☑

2837600!

08:38:5706/05/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00312616332:ביקורמספר44.4:גיל



30/04/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתאמרדמיריר"ד

146233

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

02-5060520:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

02-6427537:פקס

)2קומה, קרסוקניון(אדומיםמעלה, 31הרכס:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

10:01העשב30/04/2025מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

30/04/2025:הביקורתאריך

לאזורמקומיחימוםעלמומלץ:למטופלהמלצות
מתיחהתרגילי
לאזורעיסויים
המרשםלפיטיפול
רפואילטיפוללפנותישהחמרהשלמקרהבכל

הערותהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

לאזורמקומיחימוםעלמומלץ
מתיחהתרגילי
לאזורעיסויים
המרשםלפיטיפול
.רפואילטיפוללפנותישהחמרהשלמקרהבכל

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

ZALDIAR 325/37.5MG 1בוקר, (ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
) טבליה1ערב, טבליה1צהריים, טבליה

.ימים5שללתקופה

   * TAB. ZALDIAR 325/37.5MG       < 15 Units >      [ 6007 ] 

RADIAN-B 100G לתקופה) 1בוקר, (ביוםפעם1למריחה
.ימים10של

     CRM. RADIAN -B 40G       < 3 OP >     [ 1845 ] 
   * CRM. RADIAN-B 100G       < 1 OP >     [ 66206 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
27/04/202530/04/2025מחלהאישוראישור

100312166150



27/04/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מןועמשיוסףדניאליונגרוודר"ד

108863

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

02-5913200:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132690:פקס

)3קומה, אדומיםקניון(אדומיםמעלה, 5קדםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

13:57העשב27/04/2025מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

27/04/2025:הביקורתאריך

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

MUSCOL 20TAB 1בוקר, (ביוםפעמים4טבליה1לבליעה
לפני, טבליה1ערב, טבליה1צהריים, טבליה
.ימים5שללתקופה) טבליה1שינה

   * TAB. MUSCOL 20TAB       < 1 OP >     [ 1403 ] 

LITORVA 40MG X 30 1ערב, (ביוםפעם1טבליה1לבליעה
.ימים30שללתקופה) טבליה

   * TAB. LITORVA 40MG X 30       < 1 OP >     [ 26469 ] 
     TAB. LIPITOR 40MG X 30       < 1 OP >     [ 68181 ] 
     TAB. TORID 40MG X 30       < 1 OP >     [ 17780 ] 

WEGOVY 0.25MG X4D אחת,  ביוםפעם1ג"מ0.25להזרקה
4שללתקופה) ג"מ0.25בוקר(לשבוע
שבועות

   * PEN WEGOVY 0.25MG X4D       < 1 OP >      [ 17149 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
SCעורית-תתזריקה: אחותהפניה

100311782236



30/04/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתאמרדמיריר"ד

146233

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

02-5060520:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

02-6427537:פקס

)2קומה, קרסוקניון(אדומיםמעלה, 31הרכס:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים4:כ"סה30/04/2025:יוםעד27/04/2025:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

30/04/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך



https://v3.camscanner.com/user/download


13:3617/09/2025 :ךיראתב ספדוה12 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה44.9 :ליג ;40361404 :.ז.ת ;בניע ןירפלה

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0993400!

16:11:0711/05/2025תוחא רוקיב םושיר

102:ביקורמספרנאוהרחלצסנר:ות/אחשם

ות/אח:הטיפולתחום

אחיותמרפאת-אדומיםמעלה:אתר

ידניאליונגרווד' דר:מפנה/מטפלרופא

במרפאהביקור:הפנייהסוג

דרכיםתאונת5:משלםגורם

16:11:ביצועשעת11/05/2025:ביצועתאריך

44.4:גיל

מטופל:הפניהיוזם

דרכיםתאונתלאחרשבועחזקגבכאב:הפניהסיבת

הביקורמטרת

חיסונים/תרופתיטיפולסדרת

כאב

מבצעחייםאורחעלהשפעהנילויםסימפטומיםמקוראופיוצדאיברסוגעצמהשעהתאריך

יתרמתחרגישות/שקטאימוקרןאמצעגבחריף11/05/202516:219
חרדה/נפשי

רחלצסנרבניידותהגבלה
נאוה

כאבהתערבות

מבצעלביצועמשימות/יעדיםתאום/הפניה/הדרכה/טיפולשעהתאריך

רחלצסנרבכאבוטיפוללשיכוךהדרכה11/05/202516:21
נאוה

אומדן כאב

ןושיעסטאטוס

מבצעבעברטיפולשינוימגמתסיוםתאריךשניםכ"סהליוםממוצעסטאטוסתאריך

נאוהרחלצסנרלא11/05/2025

ןושיע סוטאטס

מבצעסיעודיתאבחנה

מנהליתאבחנה

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

IMABITREN 75MG X 10שריריתתוךזריקה
]75mg: מינון[ 

רחלצסנר
נאוה

16:16

רחלצסנר9: עוצמהכאבאומדן
נאוה

16:21

רחלצסנרבכאבוטיפוללשיכוךהדרכה
נאוה

16:21

רחלצסנרלאעישוןסטאטוסאומדן
נאוה

16:21

רחלצסנרטבעיבמכבימשליםטיפולבירוראחרמטפללגורםהכוונה
נאוה

16:22

סיכום ביקור

10:16:3330/04/2025םיחותינו םילופיט

תאמרדמיריר"ד:הרופאשם

טיפולים



13:3617/09/2025 :ךיראתב ספדוה7 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה44.9 :ליג ;40361404 :.ז.ת ;בניע ןירפלה

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0993400!

08:38:5821/05/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00314269900:ביקורמספר44.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםתאמרדמיריר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

21/05/202508:50:27
המרשםלפיטיפול
.לחזורהחמרה/שיפורואיןבמידה
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

10:01:32בשעה30/04/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת
HYPOTHYROIDISMברקע44בת
היהבעלה, להםהסתובבוהרכבאחורימנגנון, ד"בתמעורבתהיתהימיםארבעהלפני
קשיםנפגעיםללאאווירכריותנפתחולא, ברכבוהילדנוהג
. שוחררה, שדרהעמודשלרמטגןבצילוםממצאללאלהדסהפונו

, הירכייםשללאזורמקריןהכאב, תחתוןבגבבכאביםהחמרהמציינתאחרוניםביומיים
הכאביםעלמקלאופטלגגין. מחמיריםגרמיםללא, הזמןכלהכאב
.נוספותתלונותללא,נירולוגיחוסרללא

-----------------------------------------------------------------------------------
08:38:58בשעה21/05/2025בתאריךבביקור
באמצעיותרזה, גבבכאבהחמרהישמאתמול
חבלהאוכבדמשהוהרמתאואחריתרמאמץזוכרתלא, אתמולהביתניקתה

רגילביקור1:משלםגורם

10:01:32בשעה30/04/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
כאובהנראת, טובכללימצב
התנועהבסוףמוגבליםתנועהטווחי
SLRשלילי
PVMבמישושרגישיותללא
שמאלצדQLבמישושרגישותמעט

PA COMPRESSIONוסקראליבמותניכאבהפיק
-----------------------------------------------------------------------------------

08:38:58בשעה21/05/2025בתאריךבביקור
התנועהבסוףמוגבליםתנועהטווחי
SLRשלילי

PA COMPRESSIONוסקראליבמותניכאבהפיק
קודמתמבדיקהשינויהרבהללא

10:01:32בשעה30/04/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון
קיבלה, וולטריןזריקתמבקשת

-----------------------------------------------------------------------------------
08:38:58בשעה21/05/2025בתאריךבביקור

וולטריןזריקתניתן
מפאצטיםלכאבחשד

אבחנה מאפ מאפ הערה

MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ROKACET PLUS 24 CAP 1 tab X 3  -1 op 1 <8> 1בוקר( ,ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
) טבליה1ערב ,טבליה1צהריים ,טבליה

. ימים8שללתקופה

המרשםלפיטיפול:למטופלהמלצות



https://v3.camscanner.com/user/download


11/09/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מןועמשיוסףדניאליונגרוודר"ד

108863

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

02-5913200:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132690:פקס

)3קומה, אדומיםקניון(אדומיםמעלה, 5קדםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

08:47העשב11/09/2025מתאריךהביקורתמצית
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

11/09/2025:הביקורתאריך

)יש(היוםלאורתופדתורשתקבעביקשתי:למטופלהמלצות

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

BREXIN 20MG X 20 1בוקר, (ביוםפעם1טבליה1לבליעה
.ימים20שללתקופה) טבליה

   * TAB. BREXIN 20MG X 20       < 1 OP >     [ 5853 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
מעבדהבדיקותהפניה

100325608669



11/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מןועמשיוסףדניאליונגרוודר"ד

108863

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

433789048:הפניהקוד02-5913200:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132690:פקס

)3קומה, אדומיםקניון(אדומיםמעלה, 5קדםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

אחות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:אבחנה

• HYPERLIPIDEMIA

מתןצורתפעולהמינוןטיפול
פעמים
ביום

כ"סהתדירות
משך
טיפול

הערות

ABITREN75 mgשריריתתוךזריקהלהזרקהIM11פעמיחד

הנחיות–מטופל

הנחיותטיפולסוג

עליך.*3555הפסקהללאמכביבמוקדאומכביבאפליקציית; onlineמכביבאתרתורלהזמיןישIM/SCבזריקהלטיפולIMשריריתתוךזריקה
.הטיפוללאחרלהשגחהבמרפאהדקות20להישארעליך.        .לטיפולאותהולהביאהתרופהאתלרכוש

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

11/05/202515:52

הרופאוחותמתחתימהתאריך

11/11/2025-לעדההפניהתוקף. ימים90תוךןושארלטיפולתורלקבועשי

חיסוניםבפנקסלהצטיידחובה, חיסוןלקבלת

1-700-50-53-53או* 3555לחייגניתןתורלקביעת

1דף



11/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מןועמשיוסףדניאליונגרוודר"ד

108863

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

433789048:הפניהקוד02-5913200:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132690:פקס

)3קומה, אדומיםקניון(אדומיםמעלה, 5קדםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

אחות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:אבחנה

• HYPERLIPIDEMIA

מתןצורתפעולהמינוןטיפול
פעמים
ביום

כ"סהתדירות
משך
טיפול

הערות

ABITREN75 mgשריריתתוךזריקהלהזרקהIM11פעמיחד

הנחיות–מטופל

הנחיותטיפולסוג

עליך.*3555הפסקהללאמכביבמוקדאומכביבאפליקציית; onlineמכביבאתרתורלהזמיןישIM/SCבזריקהלטיפולIMשריריתתוךזריקה
.הטיפוללאחרלהשגחהבמרפאהדקות20להישארעליך.        .לטיפולאותהולהביאהתרופהאתלרכוש

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

11/05/202515:52

הרופאוחותמתחתימהתאריך

11/11/2025-לעדההפניהתוקף. ימים90תוךןושארלטיפולתורלקבועשי

חיסוניםבפנקסלהצטיידחובה, חיסוןלקבלת

1-700-50-53-53או* 3555לחייגניתןתורלקביעת

1דף



https://v3.camscanner.com/user/download


11/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מןועמשיוסףדניאליונגרוודר"ד

108863

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

02-5913200:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132690:פקס

)3קומה, אדומיםקניון(אדומיםמעלה, 5קדםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

15:49העשב11/05/2025מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

11/05/2025:הביקורתאריך

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

ABITREN 75MG X 10 1בוקר, (ביוםפעם1אמפולה1להזרקה
.ימים1שללתקופה) אמפולה

   * AMP. ABITREN 75MG X 10       < 1 OP >      [ 6945 ] 
     AMP. DICLOFENAC 75MG X 6       < 1 OP >      [ 93046 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
מעבדהבדיקותהפניה

IMשריריתתוךזריקה: אחותהפניה

100313177633



27/04/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מןועמשיוסףדניאליונגרוודר"ד

108863

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

431649908:הפניהקוד02-5913200:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132690:פקס

)3קומה, אדומיםקניון(אדומיםמעלה, 5קדםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

אחות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:אבחנה

• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS

מתןצורתפעולהמינוןטיפול
פעמים
ביום

כ"סהתדירות
משך
טיפול

הערות

WEGOVY0.25 mgעורית-תתזריקהלהזרקהSC11לאחת
שבועות

ניתן, התדירותלפירוטשבועות44
במרשםלהסתכל

הנחיות–מטופל

הנחיותטיפולסוג

עליך.*3555הפסקהללאמכביבמוקדאומכביבאפליקציית; onlineמכביבאתרתורלהזמיןישIM/SCבזריקהלטיפולSCעורית-תתזריקה
.הטיפוללאחרלהשגחהבמרפאהדקות20להישארעליך..לטיפולאותהולהביאהתרופהאתלרכוש

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

27/04/202514:06

הרופאוחותמתחתימהתאריך

28/10/2025-לעדההפניהתוקף. ימים90תוךןושארלטיפולתורלקבועשי

חיסוניםבפנקסלהצטיידחובה, חיסוןלקבלת

1-700-50-53-53או* 3555לחייגניתןתורלקביעת

1דף



30/04/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מתאמרדמיריר"ד

146233

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

02-5060520:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

02-6427537:פקס

)2קומה, קרסוקניון(אדומיםמעלה, 31הרכס:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים4:כ"סה30/04/2025:יוםעד27/04/2025:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

30/04/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך



13:3617/09/2025 :ךיראתב ספדוה19 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה44.9 :ליג ;40361404 :.ז.ת ;בניע ןירפלה

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

14:13:5427/04/2025מסמכים

26/04/2025:המסמךתאריך

מרטיןכהן:מבצעשם

כללימשרד:מבצעהטיפולתחום

)כללי-משפחה(יונגרוודדניאל:לאישורמיועד

משפחה:התמחותשמעוןיוסףדניאליונגרוודר"ד:מאשרשם

מיון:תיאור

סריקה:המסמךמקור

אחר:המסמךסוג

:צפייההרשאות

קליקסמשתמשילכלל ☑

10:59:2013/05/2025פיזיו-הרדס ןוילג

סדרת טיפולים

20/05/2025:עדכוןתאריך13/05/2025:הטיפולתחילת44.4:גיל2:ביקור 'מס2:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןאדומיםמעלה:מכוןםשאמגדזעתרה:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצבדרכיםתאונת5:םלשמגורם

פרטי סגירת סידרה

רלוונטילא/ידועלא:לפעילותחזרהיכולתהטיפוללהמשךהופיעלא:ררחשמגורם

רלוונטילא/ידועלא:הטיפולמטרותתגשה

רלוונטילא/ידועלאהפעולהףותישמידת

: ☑לטיפוליםבהגעההתמדה

: ☑עצמיבתרגולהתמדה

)פרטי/ח"בי(חיצונירופאהפניית ☑

אורטופדיה:התמחותהדסה:מפנהגורם

26/04/2025:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנות

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY

13/05/2025:הציוןעדכוןתאריך

:פיזיותרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

WHIPLASH INJURY 13/05/2025 כן

צוואר-בכאב:גוףםישרת
ימיןתחתוןגב-בכאב



13:3617/09/2025 :ךיראתב ספדוה20 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה44.9 :ליג ;40361404 :.ז.ת ;בניע ןירפלה

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

12:ועצובשטיפולים 'מס2:ועצובשביקורים 'מס

11:20:4613/05/2025פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

20/05/2025:עדכוןתאריך13/05/2025:הטיפולתחילת2:ביקור 'מס2:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןאדומיםמעלה:מכוןםשאמגדזעתרה:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצבדרכיםתאונת5:םלשמגורם

)פרטי/ח"בי(חיצונירופאהפניית

אורטופדיה:התמחותהדסה:מפנהגורם

26/04/2025:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

WHIPLASH INJURY 13/05/2025 כן

12:ועצובשטיפולים 'מס2:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

1:ביקור 'מס

פיזיותרפיהמכוןאדומיםמעלה:המכוןםשאמגדזעתרה:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

13/05/2025:ביצועתאריך

דרכיםתאונת5:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

13/05/2025אורטופדיתבדיקהאמגדזעתרה13/05/2025כאבללאיוםיוםלפעילותחזרה

תנועהטווחישיפור
כאבללאדק10מיותרעמידה

13/05/2025אורטופדיתבדיקהאמגדזעתרה13/05/2025

נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

EVALUATION INITIAL40צוואריש''ע!

EVALUATION TREATMENT TREATY1צוואריש''ע!EDU PATHO ANATOMY

HEALTH PROMOTION1כללי!

MODALITY HEAT PACK10צוואריש''ע!

THERAPEUTIC EXERCISE5צוואריש''ע!MDT FLEXION EXERCISE

THERAPEUTIC EXERCISEסטטי10צוואריש''ע!STABILIZATION EXERCISE

EDU SELF EXERCISEביתתרגלי5צוואריש''ע!

!רגילביקור

0867103!



13:3617/09/2025 :ךיראתב ספדוה21 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה44.9 :ליג ;40361404 :.ז.ת ;בניע ןירפלה

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

12:24:4720/05/2025פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

20/05/2025:עדכוןתאריך13/05/2025:הטיפולתחילת2:ביקור 'מס2:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןאדומיםמעלה:מכוןםשאמגדזעתרה:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצבדרכיםתאונת5:םלשמגורם

)פרטי/ח"בי(חיצונירופאהפניית

אורטופדיה:התמחותהדסה:מפנהגורם

26/04/2025:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

WHIPLASH INJURY 13/05/2025 כן

12:ועצובשטיפולים 'מס2:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

2:ביקור 'מס

פיזיותרפיהמכוןאדומיםמעלה:המכוןםשאמגדזעתרה:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

20/05/2025:ביצועתאריך

דרכיםתאונת5:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

13/05/2025אורטופדיתבדיקהאמגדזעתרה13/05/2025כאבללאיוםיוםלפעילותחזרה

תנועהטווחישיפור
כאבללאדק10מיותרעמידה

13/05/2025אורטופדיתבדיקהאמגדזעתרה13/05/2025

:קודםטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

EVALUATION INITIAL40צוואריש''ע!

EVALUATION TREATMENT TREATY1צוואריש''ע!EDU PATHO ANATOMY

HEALTH PROMOTION1כללי!

MODALITY HEAT PACK10צוואריש''ע!

THERAPEUTIC EXERCISE5צוואריש''ע!MDT FLEXION EXERCISE

THERAPEUTIC EXERCISEסטטי10צוואריש''ע!STABILIZATION EXERCISE

EDU SELF EXERCISEביתתרגלי5צוואריש''ע!

!רגילביקור



13:3617/09/2025 :ךיראתב ספדוה22 ףדלפוטמ קית תספדה
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נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

EVALUATION REASSESSMENT5צוואריש''ע!

MODALITY HEAT PACK10צוואריש''ע!

THERAPEUTIC EXERCISE5צוואריש''ע!MDT FLEXION EXERCISE

THERAPEUTIC EXERCISEסטטי10צוואריש''ע!STABILIZATION EXERCISE

EDU SELF EXERCISEביתתרגלי5צוואריש''ע!

!רגילביקור

0867103!

11:02:0713/05/2025תידפוטרוא /תיללכ הלבק

גיליון קבלה כללית אורטופדית

2:טיפוליםסדרת

:הבעיהךשמ

שבועותשלשהעד-חריפהבעיה

:הסטוריה

מורהעובדת. תריספעילותתתרקעעל44בת
.חגורהעם. כנוסעתדרכיםבתאונתמוערבתהייתה26.4.2025בלדבריו

וגבבצווארכאביםעלתלונותעם. להרצופיםבאמבולנסהופנה. אחורימנגנוןד.ת
.שבריםללארנטגןצילוםנעשה. תחתון

.בכאביםשיפוראיןהיוםעד
הליכה. מומשכתעמידהמחמירהכאב. וגבצווארכאביעםלפיזיותרפיההתקבלההיום

.כלליתומאמץ
.הצורךלפיכאביםנגדמקבלת

:סימפטומים

מרכזשמאלימיןהסימפטומיםמיקום

מותניש"עמהופעתםבתחילת

מותניש"עמצוואריש"עמאחרונותשעות48ב

:הבעיהואופימיקום

,והולךבאכאב

צוואר-בכאב
ימיןתחתוןגב-בכאב

:הסימפטומיםתדירות

,תנועהבזמןמופיע

:סימפטומיםתוריבגמשותנוחותפעולות

דק5ממושכתעמידה
מ300אחריהליכה

:סימפטומיםתולקמשותנוחותפעולות

.כאבמשככינטילת

:היוםבמהלךסימפטומיםהתנהגות

,בפעילותתלוי

כללי

פיזי:היוםבמהלךהפעילותסוג

בשבועפעמים2-1כן:גופניתפעילות
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תקין: רנטגן:הדמיהבדיקות

התריסבלוטתשלפעילותתת: כלליתבריאות:מיוחדותתולאש

:אדומיםדגלים

רלוונטילאלאכןאדוםדגל

Xסרטןשלהיסטוריה
Xבמשקלמתוכננתלאירידה
Xלילהכאבי
Xליליתהזעה/צמרמורות/חום
Xסוגריםעלבשליטהקושי

Xאוכףפרסטזיות
Xבבליעהקושי

Xטינטון
Xראיההפרעות

Xסחרחורות
Xהתעלפויות

11:17:3413/05/2025תידפוטרוא /תיללכ הקידב

גיליון בדיקה כללית אורטופדית

2:טיפוליםסדרת

13/05/2025:תאריך

משקלעודף:הסתכלות

תנועות

:בתנועהממצאים

ממצאיםביצועאופןהתנועהסוגאזור

כאביםעקבמוגבלתפאסיבי+ אקטיביall movementsצוואריש''ע

pain stiffnessאקטיביFlexionאגן+ מותניש''ע

:תפקודיותבדיקות

ממצאיםבדיקה

מ300אחריבינונקושיהליכה

כאבעמידה

:ואחרותאורטופדיותבדיקות

ממצאיםבדיקה

שליליCompression testצוואריש"ע

SLRשלילי

:אקססוריותבדיקות

ממצאיםבדיקהטכניקתמפרק/סגמנטאזור

C6: C5: P.A.pain stiffnessצוואריש''ע

:פזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

13/05/2025אורטופדיתבדיקהאמגדזעתרה13/05/2025כאבללאיוםיוםלפעילותחזרה

תנועהטווחירופיש
כאבללאדק10מיותרעמידה

13/05/2025אורטופדיתבדיקהאמגדזעתרה13/05/2025

בדיקות נוספות



11/09/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מןועמשיוסףדניאליונגרוודר"ד

108863

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

02-5913200:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132690:פקס

)3קומה, אדומיםקניון(אדומיםמעלה, 5קדםדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

40361404.:ז.תעינב:פרטיםשהלפרין:החפשמםש

0040361404

0508737557:נייד/עבודה.טל0773500445:טלפוןנ:מין16/12/1980:לידה.ת

9841109מיקודאדומיםמעלה, 83/9נבומצפהדרך:כתובת

08:47העשב11/09/2025מתאריךהביקורתמצית
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

11/09/2025:הביקורתאריך

)יש(היוםלאורתופדתורשתקבעביקשתי:למטופלהמלצות

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

BREXIN 20MG X 20 1בוקר, (ביוםפעם1טבליה1לבליעה
.ימים20שללתקופה) טבליה

   * TAB. BREXIN 20MG X 20       < 1 OP >     [ 5853 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
מעבדהבדיקותהפניה

100325608669




