
01/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

1453130345023196

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
3קומה( )

465002422:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

USאיברים
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודאולטראסאונדהדרושההבדיקה

6863שמאלברך

רכותרקומתמבצבירור:הבדיקהלמבצעשאלה

הפנייה:תלונות
06/10/2025:מתאריךלייעוץהפניה
לריסהשהינור"ד:מפנהרופא

משפחה: התמחות
דעתךחוות:הפניהמטרת

ADMINISTRATIVE PROCESS:• אבחנות
 •HEADACHE
 •BACKACHE
 •CERVICALGIA
 •LEG PAIN

14:42:42בשעה18/09/2025בתאריךבביקור:תלונות
, ראשכלומרכהמבאיזוריחזקיםמכאביםסובלתמאז. וצווארוראשלכלאורכולגבמכהקיבלהעבודהבזמןבלילהאתמולחולה
.ותחתוןעליוןגב, צוואר

-----------------------------------------------------------------------------------
11:33:44בשעה05/10/2025בתאריךבביקור
צוואריש"עמCTעלהומלץ,במיוןנבדקה

הכרהאיבדהלא
גב,צוואר,בראשכאביםעדיין

וסטרסלחץמרגישה
9/2024בתאונהמאזברגלמכאביםסובלתעדיין

-----------------------------------------------------------------------------------
12:20:25בשעה06/10/2025בתאריךבביקור
לאורתופדהפניהמבקשת-) רופאלבדיקתנכנסלא(בבקשההמרפאהלצוותפניה

14:42:42בשעה18/09/2025בתאריךבביקור:ממצאים
חוסרללא, ותחתוןעליוןגבבמישושמופקכאב, מלאבאופןפעולהמשתפת, מלאהבהכרה, נינוחה, ונשימתיתהמודינמיתיציבה

נוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

11:33:44בשעה05/10/2025בתאריךבביקור
צווארבתנועותהגבלהללא

ש"עממעלקלהרגישות
נוירולוגיחסרסימניללא
----
----

פדידהר"ד01/12/2025
הגבלאורךכאביםהמשתעלמתלוננת

חודשים3-כשיפורללא
פיזיותרפיהקיבלהלאעוד

בנוסףשמאלברךכאבימציינת

גמריטריגרללאהגבלאורךדיפוזיתרגישות:ממצאים
ורגלייםידייםגסכוחחסרללא

SLR CROSSשליליים
חושפייםברכייםירכיים
ימציבות-איללא--+תפליטעם0.0.130שמאלברך

1דף



01/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

1453130345023196

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
3קומה( )

465002422:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

USאיברים
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

BACK PAIN •:אבחנות

ASTHMA   Exacerbation  (12/2020) •:ידועותבעיות
• TOBACCO USE DISORDER  (07/04/2016)
• HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI) POSITIVE  (02/2025)
• URTICARIA  (04/2025)

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלמראשלהודיעיש*,3555תוריםזימוןמרכז

01/12/2025

וחותמתחתימהתאריך

30/05/2026-תאריךעד01/12/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

2דף



01/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

145313

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
3קומה( )

465002299:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

מומחההתייעצות
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-בכאבטיפול:שירותתחום

הפנייה:תלונות
06/10/2025:מתאריךלייעוץהפניה
לריסהשהינור"ד:מפנהרופא

משפחה: התמחות
דעתךחוות:הפניהמטרת

ADMINISTRATIVE PROCESS:• אבחנות
 •HEADACHE
 •BACKACHE
 •CERVICALGIA
 •LEG PAIN

14:42:42בשעה18/09/2025בתאריךבביקור:תלונות
כלומרכהמבאיזוריחזקיםמכאביםסובלתמאז. וצווארוראשלכלאורכולגבמכהקיבלהעבודהבזמןבלילהאתמולחולה
.ותחתוןעליוןגב, צוואר, ראש

-----------------------------------------------------------------------------------
11:33:44בשעה05/10/2025בתאריךבביקור
צוואריש"עמCTעלהומלץ,במיוןנבדקה

הכרהאיבדהלא
גב,צוואר,בראשכאביםעדיין

וסטרסלחץמרגישה
9/2024בתאונהמאזברגלמכאביםסובלתעדיין

-----------------------------------------------------------------------------------
12:20:25בשעה06/10/2025בתאריךבביקור
לאורתופדהפניהמבקשת-) רופאלבדיקתנכנסלא(בבקשההמרפאהלצוותפניה

14:42:42בשעה18/09/2025בתאריךבביקור:ממצאים
ללא, ותחתוןעליוןגבבמישושמופקכאב, מלאבאופןפעולהמשתפת, מלאהבהכרה, נינוחה, ונשימתיתהמודינמיתיציבה
נוירולוגיחוסר

-----------------------------------------------------------------------------------
11:33:44בשעה05/10/2025בתאריךבביקור

צווארבתנועותהגבלהללא
ש"עממעלקלהרגישות

נוירולוגיחסרסימניללא
----
----

פדידהר"ד01/12/2025
הגבלאורךכאביםהמשתעלמתלוננת

חודשים3-כשיפורללא
פיזיותרפיהקיבלהלאעוד

בנוסףשמאלברךכאבימציינת

גמריטריגרללאהגבלאורךדיפוזיתרגישות:ממצאים
ורגלייםידייםגסכוחחסרללא

SLR CROSSשליליים
חושפייםברכייםירכיים
ימציבות-איללא--+תפליטעם0.0.130שמאלברך

:מבדלתואבחנהדיון

1דף



01/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

145313

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
3קומה( )

465002299:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

מומחההתייעצות
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מטפלרופאשלכלליבירור
יוםכלתריגלים+ בהקדםפיזיותריה
שחייהאופניים

מותני+ גבי+ צוואריש"עMRIבידקתי"עביוררהמךשמומלץרבמזמןהטבהללאממשוכיםהכאביםלאור
וסקרלאי

בהמשךכאבמרפאתדעתחוות
---

חדשכאבבכללרופאלפנות

:אבחנות

• BACK PAIN

כן:ת/מעשנ

ASTHMA   Exacerbation  (12/2020) •:ידועותבעיות
• TOBACCO USE DISORDER  (07/04/2016)
• HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI) POSITIVE  (02/2025)
• URTICARIA  (04/2025)

PRIZMA 20MG  X 30 1X1X30 •:קבועותתרופות
• FOROL 30TAB 1X1X90

הגבלאורךכרונייםבכאביםטיפולכםעלתדוה:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

30/05/2026-תאריךעד01/12/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

01/12/2025

וחותמתחתימהתאריך

2דף



01/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

145313

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
3קומה( )

465002118:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

פיזיותרפיהמכון
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

הפנייה:תלונות
06/10/2025:מתאריךלייעוץהפניה
לריסהשהינור"ד:מפנהרופא

משפחה: התמחות
דעתךחוות:הפניהמטרת

ADMINISTRATIVE PROCESS:• אבחנות
 •HEADACHE
 •BACKACHE
 •CERVICALGIA
 •LEG PAIN

14:42:42בשעה18/09/2025בתאריךבביקור:תלונות
, ראשכלומרכהמבאיזוריחזקיםמכאביםסובלתמאז. וצווארוראשלכלאורכולגבמכהקיבלהעבודהבזמןבלילהאתמולחולה
.ותחתוןעליוןגב, צוואר

-----------------------------------------------------------------------------------
11:33:44בשעה05/10/2025בתאריךבביקור
צוואריש"עמCTעלהומלץ,במיוןנבדקה

הכרהאיבדהלא
גב,צוואר,בראשכאביםעדיין

וסטרסלחץמרגישה
9/2024בתאונהמאזברגלמכאביםסובלתעדיין

-----------------------------------------------------------------------------------
12:20:25בשעה06/10/2025בתאריךבביקור
לאורתופדהפניהמבקשת-) רופאלבדיקתנכנסלא(בבקשההמרפאהלצוותפניה

14:42:42בשעה18/09/2025בתאריךבביקור:ממצאים
חוסרללא, ותחתוןעליוןגבבמישושמופקכאב, מלאבאופןפעולהמשתפת, מלאהבהכרה, נינוחה, ונשימתיתהמודינמיתיציבה

נוירולוגי
-----------------------------------------------------------------------------------

11:33:44בשעה05/10/2025בתאריךבביקור
צווארבתנועותהגבלהללא

ש"עממעלקלהרגישות
נוירולוגיחסרסימניללא
----
----

פדידהר"ד01/12/2025
הגבלאורךכאביםהמשתעלמתלוננת

חודשים3-כשיפורללא
פיזיותרפיהקיבלהלאעוד

בנוסףשמאלברךכאבימציינת

גמריטריגרללאהגבלאורךדיפוזיתרגישות:ממצאים
ורגלייםידייםגסכוחחסרללא

SLR CROSSשליליים
חושפייםברכייםירכיים
ימציבות-איללא--+תפליטעם0.0.130שמאלברך

:אבחנות

• BACK PAIN

ASTHMA   Exacerbation  (12/2020) •:ידועותבעיות

1דף



01/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

145313

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
3קומה( )

465002118:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

פיזיותרפיהמכון
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

• TOBACCO USE DISORDER  (07/04/2016)
• HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI) POSITIVE  (02/2025)
• URTICARIA  (04/2025)

PRIZMA 20MG  X 30 1X1X30 •:קבועותתרופות
• FOROL 30TAB 1X1X90

כן:ת/נשעמ

הגבלשבריאותתרימשלתריגליהדרכה:ההפניהסיבת
הרלגיםלשתושימגוחיזוקלתרילגיהדרכה

--
ךשמהברשוכחדר

30/05/2026-תאריךעד01/12/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

01/12/2025

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

2דף



01/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

1453130345023196

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
3קומה( )

465002036:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

רנטגןמכון
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ידועלא:הריון

קודהדרושההבדיקה

SKY VIEW; TUNNEL VIEW; LAT; AP3564צילומים4שמאלברך

גרמימבניבירור:הבדיקהלמבצעשאלה

רגיל:הפענוחדחיפות

הפנייה:תלונות
06/10/2025:מתאריךלייעוץהפניה
לריסהשהינור"ד:מפנהרופא

משפחה: התמחות
דעתךחוות:הפניהמטרת

ADMINISTRATIVE PROCESS:• אבחנות
 •HEADACHE
 •BACKACHE
 •CERVICALGIA
 •LEG PAIN

14:42:42בשעה18/09/2025בתאריךבביקור:תלונות
כלומרכהמבאיזוריחזקיםמכאביםסובלתמאז. וצווארוראשלכלאורכולגבמכהקיבלהעבודהבזמןבלילהאתמולחולה
.ותחתוןעליוןגב, צוואר, ראש

-----------------------------------------------------------------------------------
11:33:44בשעה05/10/2025בתאריךבביקור
צוואריש"עמCTעלהומלץ,במיוןנבדקה

הכרהאיבדהלא
גב,צוואר,בראשכאביםעדיין

וסטרסלחץמרגישה
9/2024בתאונהמאזברגלמכאביםסובלתעדיין

-----------------------------------------------------------------------------------
12:20:25בשעה06/10/2025בתאריךבביקור
לאורתופדהפניהמבקשת-) רופאלבדיקתנכנסלא(בבקשההמרפאהלצוותפניה

14:42:42בשעה18/09/2025בתאריךבביקור:ממצאים
ללא, ותחתוןעליוןגבבמישושמופקכאב, מלאבאופןפעולהמשתפת, מלאהבהכרה, נינוחה, ונשימתיתהמודינמיתיציבה
נוירולוגיחוסר

-----------------------------------------------------------------------------------
11:33:44בשעה05/10/2025בתאריךבביקור

צווארבתנועותהגבלהללא
ש"עממעלקלהרגישות

נוירולוגיחסרסימניללא
----
----

פדידהר"ד01/12/2025
הגבלאורךכאביםהמשתעלמתלוננת

חודשים3-כשיפורללא
פיזיותרפיהקיבלהלאעוד

בנוסףשמאלברךכאבימציינת

גמריטריגרללאהגבלאורךדיפוזיתרגישות:ממצאים
ורגלייםידייםגסכוחחסרללא

1דף



01/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

1453130345023196

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה
3קומה( )

465002036:הפניהקוד

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

רנטגןמכון
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

SLR CROSSשליליים
חושפייםברכייםירכיים
ימציבות-איללא--+תפליטעם0.0.130שמאלברך

BACK PAIN •:אבחנות

ASTHMA   Exacerbation  (12/2020) •:ידועותבעיות
• TOBACCO USE DISORDER  (07/04/2016)
• HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI) POSITIVE  (02/2025)
• URTICARIA  (04/2025)

כן:ת/מעשנ

30/05/2026-תאריךעד01/12/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

01/12/2025

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבישלהאינטרנטיהשירותיםבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

2דף



18/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלריסהוניהשר"ד

034022

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-5387222:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

073-2284246:פקס

יהודהאור, 1אופירה:כתובת

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

רפואירושיא
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

14:42:42בשעה18/09/2025בתאריךבביקור:תלונות
גב, צוואר, ראשכלומרכהמבאיזוריחזקיםמכאביםסובלתמאז. וצווארוראשלכלאורכולגבמכהקיבלהעבודהבזמןבלילהאתמולחולה
.ותחתוןעליון

-----------------------------------------------------------------------------------
11:33:44בשעה05/10/2025בתאריךבביקור
צוואריש"עמCTעלהומלץ,במיוןנבדקה

הכרהאיבדהלא
גב,צוואר,בראשכאביםעדיין

וסטרסלחץמרגישה
-----------------------------------------------------------------------------------

14:57:39בשעה20/10/2025בתאריךבביקור
וראשצוואר,בגבכאביםעדיין
נפילהמאזוחרדהמתחחשה
2024בתאונהמאזשמאלברגלכאביםעדיין

-----------------------------------------------------------------------------------
11:20:18בשעה29/10/2025בתאריךבביקור
משלימהלרפואההפניה
כאובהעדיין

-----------------------------------------------------------------------------------
10:21:40בשעה09/11/2025בתאריךבביקור
מחלהאישורהמשך
יוםבמשךומשתפרהולךשיעולליחההוצאתאחרי.חוםללאשיעולעדיין

ממושךשיעולשלחוזרותאפיזודותאחרונותבשנים
תקין-7.2025בחזה.צ

ליוםקופסאחצימעשן
-----------------------------------------------------------------------------------

14:06:01בשעה17/11/2025בתאריךבביקור
עבודהתאונתימיהארכת

כאביםעקבלהרדםקושי,ברגלמכאביםסובלתעדיין
-----------------------------------------------------------------------------------

11:29:29בשעה18/12/2025בתאריךבביקור
גב,ראש,בצווארמכאביםעדייןסובלת
ברגלמכאביםעדייןסובלת
שעברהתאונותמאזהופיעוכאבים

11:29:29בשעה18/12/2025בתאריךבביקור:ממצאים

HEADACHE •:אבחנות
• BACKACHE
• CERVICALGIA
• LEG PAIN

ASTHMA   Exacerbation  (12/2020) •:ידועותבעיות
• TOBACCO USE DISORDER  (07/04/2016)
• HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI) POSITIVE  (02/2025)
• URTICARIA  (04/2025)

ROKACET PLUS 24 CAP 1X1X30 •:קבועותתרופות

1דף



18/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלריסהוניהשר"ד

034022

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-5387222:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

073-2284246:פקס

יהודהאור, 1אופירה:כתובת

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

רפואירושיא
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

• PRIZMA 20MG  X 30 1X1X30
• FOROL 30TAB 1X1X90

אלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסרמידעבחלקם
אוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

הרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה/הנערשלאפוטרופוסיו
ברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפולאוביקוראםאחראיםהםאיןכן. הרופאי"ע

.ל"הנהרפואישבכרטיס

18/12/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

2דף


