
 
136705ןוישרמספרמנסורמוחמדהרופאםש

09-8603800טלפוןמשפחהרפואתתחום

09-8343195פקסנתניה, 42באריכתובת

ש"שומחוזנתניה-בארימרפאה

12/08/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין32.02:גיל00204597454:זהותמסמורןקבלה:ופרטימשפחהשם

מוהליבר:רחובנתניה:ישוב14/06/1993:לידה.ת

3329649-53:נוסףטלפון3329649-53:טלפון32:ביתמס

35142101468:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13670502045974540351421014685142

תעסוקתי:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

700052תעסוקתיתרפואה-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:05/01/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:11/10/2024מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:07/08/2024מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
אורתופדיעוץלאחר

כאבי, לניאדןבמיוןנבדקה,חזיתיתנסעהבוברכבפגיערכב23/05/2023ד"ת
עדיין, כאבבמשככימטפלת, בפיזיותרפיהטופלה, התאונהלאחרנמשכוגב

ימיןלרגלהקרנה, ממושכתבעמידהמוגבלת, תחתוןגבכאבי
: להשליםממליץ

FLEXION EXTENSIONמותניש"עמ. צ-1
2-MRIמותניש"עמ
ספונדילוארתרופטישלבשאלהריאמטולוגוייעוץבירור-3
מיכןלאחרביקורת-4

11/10/2024:
05/01/2025:

תעסוקתילרופאמופנת
12/08/2025:

,ש,עמדיסקבלטי, קיפוזיסעלדועה-32בת
גבכאביעלמתלוננת

7102/02/2024bmi27.05לקשמ16212/10/2023גובה:חיונייםסימנים

73/12407/03/2024דםלחץ

10007/03/2024דופק

eGFR124.5212/12/2022מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

MVA - CONTUSION BACK

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:05/01/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:11/10/2024מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/08/2024בשהופקוההפניות
. מ.ת-78549-לדימותהפניה, מותנשדרהעמודצילום-78183-לדימותהפניה

MRIסרו,המטולוגיה,כללישתן,ביוכימיה-למעבדההפניה, עמודבדיקת-

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

12/08/2025מנסורמוחמדי"עהודפס00204597454מורןקבלה
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הודפס מאתר כללית ב־12.08.2025 בשעה 13:46 בעבור מורן קבלה. תעודת זהות: 204597454.



ראומט-רפואיתבדיקה-70084-יועצתלרפואההפניה, , אימונו
11/10/2024:

:11/10/2024בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

05/01/2025:

:05/01/2025בשהופקוההפניות
רפואה-רפואיתבדיקה-70005-יועצתלרפואההפניה

12/08/2025:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SCOLIOSIS 01/04/2013
VITAMIN D DEFICIENCY 06/12/2022
KYPHOSIS 20/06/2023
DISC LESIONS 20/06/2023
HEMANGIOMA OF LIVER 02/02/2024

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

Normal color Doppler fetal echocardiogram 09/03/2020 24/12/2021

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופלידועאינו

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ROKACET PLUS CAP (D) CF 1 קפליות 1 ביום

ZALDIAR  37.5MG/325MG (20) TAB 37.5MG/325MG 1 טבליות 1 ביום

BETAMETHASONE VALERATE SOL 0.1 0.1% מיליליט 3 בשבוע

KETOCONAZOLE SHP 2% 100ML 2% חפיפות 3 בשבוע

YAZ PLUS TAB 28 CF 0 טבליות 0 ביום

VITAMIN D3 D.H CHEW.GUM 1000IU 1000IU 1 יחידות 1 ביום

SPATONE APPLE IRON LIQ 28X25ML 1 מיליליטר 1 ביום

IRON COMFORT (ALTM.) STICK PWD 1 אבקהשקית 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**136705מנסורמוחמד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

12/08/2025מנסורמוחמדי"עהודפס00204597454מורןקבלה
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הודפס מאתר כללית ב־12.08.2025 בשעה 13:46 בעבור מורן קבלה. תעודת זהות: 204597454.


