
ARIEL FREIBERG, ADV אריאל פרייברג, עו"ד

 7 ABA HILLEL ST (SILVER BUILDING)
RAMAT GAN, 5252204 

רחוב אבא הלל 7 (בית סילבר) 
רמת גן 5252204

Tel  03-7412358, Fax2mail 077-3180983 טל' 03-7412358 פקס 077-3180983                                         

           7.1.26

מ.ל.ב אגף הרישוי - משרד התחבורה 
מרחוב הלוחמים 1, חולון 5825136

א.ג.נ. שלום רב,

הנדון: חן אוזן, ת.ז. 027152297

הנני מייצג את מרשי שבנדון והריני מתכבד לפנות כדלקמן:

מרשי שבנדון, יליד 10/4/74, היה מעורב במספר תאונות (4) אשר  .1

הותירו אותו נכה עם נכויות במספר תחומים. 

נכותו של מרשי מחמת התאונות משפיעה על כל תחומי החיים, הוא  .2

נזקק למעקב וטיפול רפואי איטנסיבי ורציף, ניטור מדדים וטיפולים 

תרופתיים במספר תחומי מומחיות במרפאות השונות.

3. מחמת מצבו נאלץ מרשי לעבור ניתוחי עמוד שדרה עם כריתת דיסק 

וקיבוע עמוד השדרה עם מוטות ברגים ושתל עצם.

לאחרונה הוחלט על אשפוזו לצורך ניתוח נוסף והשתלת אלקטרודה  .4

לאיזון ושיכוך כאב במטרה לאפשר לו התנהלות יומיומית כלשהי.

מרשי תלוי תלות רבה בזולת – בביצוע רוב פעולות היומיום ברוב שעות  .5

היממה.

*רצ"ב תעודות רפואיות עדכניות.

בהינתן כל האמור ובהתחשב בקביעות מפורשות של מומחים רפואיים  .6

הן מטעם הקהילה והן מטעם המוסד לביטוח לאומי אבקשכם לסייע 

ולאפשר לו גישה נוחה לקבלת טיפולים רפואיים והחלמתו אבקשכם 

לאשר למרשי תג חניה לנכה לרכבים בהם הוא נעזר לצרכי ניידותו.
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להלן מספרי הרכב:

רכב נושא מספר רישוי 49-138-32

למכתבי הנ"ל מצורפים המסמכים הבאים: .1

רישיון רכב כמפורט לעיל. א.

העתק תעודת זהות עם ספח. ב.

צילום המחאה. ג.

תעודות רפואיות. ד.

על מנת לאפשר למרשי לקבל את הטיפול הרפואי לו הוא זקוק ועל מנת להקל על  .2

חומרת מצבו וכושר ניידותו המוגבל הנכם מתבקשים לאשר למרשי תג נכה כמפורט 

לעיל.

לעיונכם וטיפולכם המסור והמהיר אודה. .3

                                                                                           בכבוד רב ובתודה, 

               אריאל פרייברג, עו"ד
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 3 -

עמוד שם המסמך

5 CamScanner 10.24 28.10.2025  (עמודים 5 עד 5) נספח 1: 

7 הפנייה להשתלת קוצב כאב-ספטמבר 24  (עמודים 7 עד 10) נספח 2: 

12 סיכות השתלת קוצב קבוע  (עמודים 12 עד 14) נספח 3: 

16 תעודת מושתל 2  (עמודים 16 עד 16) נספח 4: 

18 תעודת מושתל  (עמודים 18 עד 18) נספח 5: 

20 צילום המחאה  (עמודים 20 עד 20) נספח 6: 

22 צילום רנ  (עמודים 22 עד 22) נספח 7: 

24 רישיון רכב  (עמודים 24 עד 24) נספח 8: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 1:

CamScanner 10.24 28.10.2025

(עמודים 5 עד 5)
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 נספח 1 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 2:

הפנייה להשתלת קוצב כאב-ספטמבר 24

(עמודים 7 עד 10)
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 נספח 2 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 3:

סיכות השתלת קוצב קבוע

(עמודים 12 עד 14)
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 נספח 3 
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13/08/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאדוארדלינצקיר"ד

0289470306611906

נוירולוגיה

:התמחויות

448146569:הפניהקוד02-6238238:טלפוןבנוירולוגיהמומחה

0732132687:פקס

ירושלים, 40אגריפס:כתובת

:הנבדקפרטי

27152297.:ז.תחןחיים:פרטיםשאוזן:החפשמםש

0027152297

0546664663:נייד/עבודה.טלז:מין10/04/1974:לידה.ת

9312305מיקודירושלים, 5/6הממציא:כתובת

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

:המכוןםש

וזף'גסנטחוליםבית

:תלונות

.ראשחבלתעם. ד.ת3עבראחרונותבשנם
.שניםשוצווארראכאבימיסובל
:ראשCTעבר
ניגודיחומרועםללאהמוחשלCTבוצע
)DVA.(ימניתפרונטליתמולדתוירידיתאנומליה-ברקע

:ממצאים
.גולגולתיתוךלדמםעדותאין
.מסהאפקטללא, שמורהאמצעקו

.לגילהנורמהבגדרופיסורותציסטרנות, חריצים, חדרים
.ללבןאפורחומרביןטובההפרדה
.הנורמהבגדרהאחוריתהגומהמבנה
.ניגודחומרהזרקתלאחרמוחיתתוךפתולוגיתלהאדרהעדותללא

.הנורמהבגדרהמוחמבנהימניפרונטליDVA-לפרט-לסיכום
============================================================

הזרקהלאחרהמחשלCTAבוצע
.העליוןהקמרוןעדC2מגובהבוצעההסריקה
.מיגרנות-ברקע

:ממצאים
.בסריקההמודגמיםומשמאלמימיןהורטברליסיםעורקיושניהצווארייםהפנימייםהקרוטידייםעורקישנישלתקיןמראה
.משמאלמימיןהמוחייםבמקטעיםהפנימייםהקרוטידייםעורקישנישלתקיןמראה
.ומשמאלמימיןMCA-העורקיושניהבזילריהעורקשלתקיןמראה
.הבדיקהברזולוצייתהגדוליםהמוחייםהדםבכלימוחיתלמפרצתעדותללא

SVT.-לעדותללא, תקיןבמראההגדוליםהמוחייםהורידייםהסינוסים
.הגדוליםהמוחייםהדםכלישלתקיןמראה: לסיכום

.כאבבמרפאתחזרקותממשיך, בכאביםמסוייםשיפורעםבצוואררניתוחעב2016ב
.PTSDמיכסובלתגםאובחן

.הלילהבשעותיותרתצדדי-דו4-5באצבעותימיןידבכףפראסטזיות, יומיים-יוםלוחציםדיפוזיםראשכאבישלהחמרה-לאחרונה
ביראבדייכ: ברקע
גבכאבי

:ממצאים

.תחתוןוגבבצווארבתנועותוהגבלהרגישות
נוספיםברוריםפתולוגיםממצאיםללא

:אבחנה

• HEADACHE
POSTRAUMATIC
• CERVICAL ROOT SYNDROME
POSTRAUMATIC
• LOW BACK PAIN
• PARESTHESIA
R/O ULNAR NEUROPATHY BIL

1דף



13/08/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאדוארדלינצקיר"ד

0289470306611906

נוירולוגיה

:התמחויות

448146569:הפניהקוד02-6238238:טלפוןבנוירולוגיהמומחה

0732132687:פקס

ירושלים, 40אגריפס:כתובת

:הנבדקפרטי

27152297.:ז.תחןחיים:פרטיםשאוזן:החפשמםש

0027152297

0546664663:נייד/עבודה.טלז:מין10/04/1974:לידה.ת

9312305מיקודירושלים, 5/6הממציא:כתובת

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

:ידועותבעיות

• TRAUMA ACCIDENTAL  (07/2022)     2018
• HYPOGLYCEMIA UNS  (05/2025)
• HYPERSECRETION CORTISOL  (03/2024)
• PAIN CHRONIC  (07/2022)
• NON ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS - NASH  (07/2023)
• BARIATRIC SURGERY   Status Post  (02/2024)
• GASTRIC BYPASS  (02/2024)     LSAGB, Laparoscopic Single Anastomosis Gastric Bypass
• REFLUX ESOPHAGEAL  (12/2022)
• PLEURAL EFFUSION   Left  (03/2024)
• IRON DEFICIENCY ANEMIA  (02/2024)
• BACKACHE  (11/2020)
• LUMBAR DISC DIS NO MYELOPATHY  (11/2020)     displacement
• DEEP VEIN THROM LOWER EXTREMITIES (DVT)  (07/2022)     04.01.22
• MORBID OBESITY (BMI>=35)  (07/2022)
• INSOMNIA UNS  (07/2022)
• ABNORMAL IMAGING TEST UNS  (09/2023)     frontal DVA per Brain CT
• SMOKER TOBACCO  (07/2022)

:לתרופותתויושיגר

03/08/2023 - BUTRANS 10MCG/H - הדבקהבאזורפריחה
03/08/2023 - BUPRENORPHINE -

:קבועותתרופות

WEGOVY 0.5MG X 4D רציףלאטיפול
OXYCOD FORTE 30ML 10MG/ML 3X3X30
LYRICA 150MG X 56 1X2X90
NEXIUM 40MG X 28 1X1X90
TARIM-MAC 100MG X 8 1X1X8
VITAMIN D3 1000IU X30 2X1X30

כן:ת/נשעמ

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
CTניגודיחומרהזרקתולאחרלפנימוחL1039

:לרדיולוגהלאש

SOLלשלול

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לא?ליודרגישות

כן?אסתמהעלידועהאם

התקףאובמשאףמטופל? (פעילההאסתמההאם
)אחרוניםחודשייםבמהלךאסתמה

לא

לאמטפורמיןהמרכיבאתהמכילהבתרופהמטופל

2דף



13/08/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאדוארדלינצקיר"ד

0289470306611906

נוירולוגיה

:התמחויות

448146569:הפניהקוד02-6238238:טלפוןבנוירולוגיהמומחה

0732132687:פקס

ירושלים, 40אגריפס:כתובת

:הנבדקפרטי

27152297.:ז.תחןחיים:פרטיםשאוזן:החפשמםש

0027152297

0546664663:נייד/עבודה.טלז:מין10/04/1974:לידה.ת

9312305מיקודירושלים, 5/6הממציא:כתובת

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

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine (B) 0.88 חודשים4 19/03/2025
eGFR 100 חודשים4 19/03/2025

אדוארדלינצקיר"ד:הרופאםש13/08/2025:תאריך

עדכנייםכליהתפקודיעםלבדיקהלהגיעת/הנבדקעל
ניגודיחומרעםבדיקהביצועלפניסטרואידיםעםבהכנהצורךאין, פעילהאינהשאסתמהכךעקב

10/05/2026-תאריךעד13/08/2025-מתאריך, יום270-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

3דף



25/08/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מראידסרחאןר"ד

0264850059343954

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

449721275:הפניהקוד02-6323222:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132683:פקס

ירושלים, 3הנריטהסולד:כתובת

:הנבדקפרטי

27152297.:ז.תחןחיים:פרטיםשאוזן:החפשמםש

0027152297

0546664663:נייד/עבודה.טלז:מין10/04/1974:לידה.ת

9312305מיקודירושלים, 5/6הממציא:כתובת

מכון-כלליתהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ייעודיתהפניהקיימתלאבהםבמצביםרקלשימושמיועדתזוהפניה

צדקשערי, כאבמרפאת:המכוןשם

11:31:04בשעה28/07/2025בתאריךבביקור:תלונות
. תחתוןבגבחדיםכאבים
. לסירוגיןתחתונותלגפייםהקרנה

. מתכתיקיבועכולללL4-5-S1במותניש"בעניתוחיםשניעבר
.לסירוגיןחדיםכאביםהתקפי
. הניתוחיםלאחרמותניש"בעאפידוראליותזריקותעליונאסר
. חדכאבבהתקףכרגע

.המיוןדרךלורידבפטידיןחדהתקףשלבמצבמטופל
-----------------------------------------------------------------------------------

11:01:21בשעה25/08/2025בתאריךבביקור
. שמרנייםלטיפוליםמגיביםלאפוסקיםבלתיתחתוןובגבבצווארכאבים

. ש"בעהזרקותעלאיסורשחלהוחלטבבילנסוןכאבבמרפאת
שניתדעתחוותלצורךצדקבשעריכאבלמרפאתמופני

11:31:04בשעה28/07/2025בתאריךבביקור:ממצאים
. חדיםכאבים
.בתנועהקשיים

-----------------------------------------------------------------------------------
11:01:21בשעה25/08/2025בתאריךבביקור

BACKACHE •:אבחנה
lower s/p DISCECTOMY L4
5
S1 + PSF

TRAUMA ACCIDENTAL  (07/2022)     2018 •:ידועותבעיות
• HYPOGLYCEMIA UNS  (05/2025)
• HYPERSECRETION CORTISOL  (03/2024)
• PAIN CHRONIC  (07/2022)
• NON ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS - NASH  (07/2023)
• BARIATRIC SURGERY   Status Post  (02/2024)
• GASTRIC BYPASS  (02/2024)     LSAGB, Laparoscopic Single Anastomosis Gastric Bypass
• REFLUX ESOPHAGEAL  (12/2022)
• PLEURAL EFFUSION   Left  (03/2024)
• IRON DEFICIENCY ANEMIA  (02/2024)
• BACKACHE  (11/2020)
• LUMBAR DISC DIS NO MYELOPATHY  (11/2020)     displacement
• DEEP VEIN THROM LOWER EXTREMITIES (DVT)  (07/2022)     04.01.22
• MORBID OBESITY (BMI>=35)  (07/2022)
• INSOMNIA UNS  (07/2022)
• ABNORMAL IMAGING TEST UNS  (09/2023)     frontal DVA per Brain CT
• SMOKER TOBACCO  (07/2022)

הדבקהבאזורפריחה-BUTRANS 10MCG/H-03/08/2023:לתרופותרגישויות
03/08/2023-BUPRENORPHINE-

1דף



25/08/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מראידסרחאןר"ד

0264850059343954

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

449721275:הפניהקוד02-6323222:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132683:פקס

ירושלים, 3הנריטהסולד:כתובת

:הנבדקפרטי

27152297.:ז.תחןחיים:פרטיםשאוזן:החפשמםש

0027152297

0546664663:נייד/עבודה.טלז:מין10/04/1974:לידה.ת

9312305מיקודירושלים, 5/6הממציא:כתובת

מכון-כלליתהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

AMITRIPTYLINE 25MG X 28 1X1X90 •:קבועותתרופות
• WEGOVY 0.5MG X 4D רציףלאטיפול
• OXYCOD FORTE 30ML 10MG/ML 3X3X30
• LYRICA 150MG X 56 1X2X90
• NEXIUM 40MG X 28 1X1X90
• TARIM-MAC 100MG X 8 1X1X8
• VITAMIN D3 1000IU X30 2X1X30

כן:ת/מעשנ

. טיפוליתוהצעה, מצבהערכת:הרופאהנחיות
.25.04.2025מיוםבלינסוןח"ביכאבממרפאתלהחלטהלהתייחסנא

כלל:השורדההבדיקה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

25/08/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

1-700-50-53-53לאו*3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך, בהפניההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

21/02/2026-תאריךעד25/08/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 4:

תעודת מושתל 2

(עמודים 16 עד 16)
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 נספח 4 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 5:

תעודת מושתל

(עמודים 18 עד 18)
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 נספח 5 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 6:

צילום המחאה

(עמודים 20 עד 20)
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 נספח 6 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 7:

צילום רנ

(עמודים 22 עד 22)

- 21 -



- 22 -

 נספח 7 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 8:

רישיון רכב

(עמודים 24 עד 24)
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 נספח 8 




