
































































































24/08/2025: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 

.9.2024בעבודה,שמאלברךסיבוביתחבלה:תלונות
כאביםמשכחילוקחת,ברגלמכאביםסובלתעדיין

ELECTRONIC FORMS •:אבחנות

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

FOROL 30TAB 1X1X90 •:קבועותתרופות

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

הרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה/הנערשלאפוטרופוסיו
ברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפולאוביקוראםאחראיםהםאיןכן. הרופאי"ע

.ל"הנהרפואישבכרטיס

24/08/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף



15/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאילריבליןר"ד

019793

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-5368787:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5368833:פקס

")סביוניםקניון("מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

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

0313289282

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

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

15:26העשב15/07/2025מתאריךהביקורתמצית
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

15/07/2025:הביקורתאריך

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

ROKACET 20CAP 1בוקר, (ביוםפעמים2כמוסה1לבליעה
.ימים20שללתקופה) כמוסה1ערב, כמוסה

   * CAP. ROKACET 20CAP       < 2 OP >     [ 4636 ] 

BETAREN SR 100MG X 20 1ערב, (ביוםפעם1טבליה1לבליעה
.ימים20שללתקופה) טבליה

   * TAB. BETAREN SR 100MG X 20       < 1 OP >     [ 25870 ] 
     TAB. BETAREN SR 100MG X 10       < 2 OP >     [ 8267 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
משפחה: מומחההתייעצותהפניה

100319717861



24/08/2025: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 

.9.2024בעבודה,שמאלברךסיבוביתחבלה:תלונות
כאביםמשכחילוקחת,ברגלמכאביםסובלתעדיין

ELECTRONIC FORMS •:אבחנות

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

FOROL 30TAB 1X1X90 •:קבועותתרופות

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

הרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה/הנערשלאפוטרופוסיו
ברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפולאוביקוראםאחראיםהםאיןכן. הרופאי"ע

.ל"הנהרפואישבכרטיס

24/08/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף



17/09/2025: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 

12:21:16בשעה09/01/2025בתאריךבביקור:תלונות
רגלוכףבברךמכאביםסובלתעבודהבזמן9.09.2024בנפילהמאז

לאורטופדמוזמנת

נורופן,אקמוליםהרבהלוקחת
-----------------------------------------------------------------------------------

10:19:16בשעה26/02/2025בתאריךבביקור
בברךברגלכאביםעדיין

קרעהיהללא-MRIב
חודשיםבמספרפעםדםתורמת

-----------------------------------------------------------------------------------
11:54:22בשעה27/03/2025בתאריךבביקור
אורטופדאצלבטיפול
פיזיוטיפולמקבלת

9.2024מהתאונהמאזעובדתלא
-----------------------------------------------------------------------------------

11:16:05בשעה25/05/2025בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

10:51:10בשעה10/08/2025בתאריךבביקור
כאבבגלללהרדםקושי,עבודהתאונתמאזלכףהקנרהעםברגלמכאביםסובלת

-----------------------------------------------------------------------------------
12:36:20בשעה17/09/2025בתאריךבביקור
הכאבעוברלא,שמאלברגלמכאביםסובלתעדיין

10:51:10בשעה10/08/2025בתאריךבביקור:ממצאים

-----------------------------------------------------------------------------------
12:36:20בשעה17/09/2025בתאריךבביקור

JOINT PAIN •:אבחנות
• KNEE PAIN

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

FOROL 30TAB 1X1X90 •:קבועותתרופות

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

הרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה/הנערשלאפוטרופוסיו
ברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפולאוביקוראםאחראיםהםאיןכן. הרופאי"ע

.ל"הנהרפואישבכרטיס

1דף



17/09/2025: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 

17/09/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

2דף



15/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאילריבליןר"ד

019793

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

443610701:הפניהקוד03-5368787:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5368833:פקס

")סביוניםקניון("מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובת

: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-משפחה:שירותתחום

.9.2024בעבודה,שמאלברךסיבוביתחבלה:תלונות
.רגלבכףלעיתים,שמאלושוק,שמאללברךאחוריתכאב
.בלילהיותר
.עירוי-ברזלחוסר
MRIשמאלברך-

.קרעללא, תקיןבעוביהמדיאליהמניסקוס
.שמורהמדיאליבמדורהסחוס

.קרעללא, תקיןבעוביהלטרליהמניסקוס
.שמורהלטרליבמדורהסחוס

.קרעללא, תקיןבעוביוהקולטרליותהצולבותהרצועות
.שמוריםוהטרוכלאההפיקהסחוס

.פטלריהסופרההשומןשלובצקתקונטוזיה
.תקיניםהיישורמנגנוןגידי

כאובהעדייןאךPTתחתשיפור
PTעםנמשיך

-----------------------------------------------------------------------------------
18:15:01בשעה12/03/2025בתאריךבביקור
חלקיתהטבהעםPTביצעה

15:26:42

. תקיןישור:ממצאים
. תקיןכיפוף
. ואלגוסלוארוסיציבהברך

. תקיניםולחמןמגירה
. מדיאליפרקיוסדקפוסהפופליטאלבמישושרגישות
חריףפתולוגיממצאללאמעיוני-הצילומיםעלבמעבר
חדשאנטלגיסדהונח

16:50:58
PTלאחרכאביםעדיין

משקלנשיאתאולמאמץקשרללא, כאובהעדיין
בלילהגםכאובה
אקמול/ אופטלגיןנוטלת

בבדיקה
עזראמצעיללאמהלכת

מלאROMברך
NV

USשמאלברך-CLEFTקרעעלהמעידללטרליקוסמניס

:אבחנות

• CONTUSION
• KNEE PAIN

1דף



15/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאילריבליןר"ד

019793

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

443610701:הפניהקוד03-5368787:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5368833:פקס

")סביוניםקניון("מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובת

: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 

כן:ת/מעשנ

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

FOROL 30TAB 1X1X90 •:קבועותתרופות

.בכאבמטיפולכחלקמטבוליאיזון:ההפניהמטרת
.B12, ברזל,פולית. חו,טירואיד

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

11/01/2026-תאריךעד15/07/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

15/07/2025

וחותמתחתימהתאריך

2דף



15/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאילריבליןר"ד

019793

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

443610701:הפניהקוד03-5368787:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5368833:פקס

")סביוניםקניון("מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובת

: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-משפחה:שירותתחום

.9.2024בעבודה,שמאלברךסיבוביתחבלה:תלונות
.רגלבכףלעיתים,שמאלושוק,שמאללברךאחוריתכאב
.בלילהיותר
.עירוי-ברזלחוסר
MRIשמאלברך-

.קרעללא, תקיןבעוביהמדיאליהמניסקוס
.שמורהמדיאליבמדורהסחוס

.קרעללא, תקיןבעוביהלטרליהמניסקוס
.שמורהלטרליבמדורהסחוס

.קרעללא, תקיןבעוביוהקולטרליותהצולבותהרצועות
.שמוריםוהטרוכלאההפיקהסחוס

.פטלריהסופרההשומןשלובצקתקונטוזיה
.תקיניםהיישורמנגנוןגידי

כאובהעדייןאךPTתחתשיפור
PTעםנמשיך

-----------------------------------------------------------------------------------
18:15:01בשעה12/03/2025בתאריךבביקור
חלקיתהטבהעםPTביצעה

15:26:42

. תקיןישור:ממצאים
. תקיןכיפוף
. ואלגוסלוארוסיציבהברך

. תקיניםולחמןמגירה
. מדיאליפרקיוסדקפוסהפופליטאלבמישושרגישות
חריףפתולוגיממצאללאמעיוני-הצילומיםעלבמעבר
חדשאנטלגיסדהונח

16:50:58
PTלאחרכאביםעדיין

משקלנשיאתאולמאמץקשרללא, כאובהעדיין
בלילהגםכאובה
אקמול/ אופטלגיןנוטלת

בבדיקה
עזראמצעיללאמהלכת

מלאROMברך
NV

USשמאלברך-CLEFTקרעעלהמעידללטרליקוסמניס

:אבחנות

• CONTUSION
• KNEE PAIN

1דף



15/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאילריבליןר"ד

019793

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

443610701:הפניהקוד03-5368787:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5368833:פקס

")סביוניםקניון("מונוסון-יהוד, 3משהדייןדרך:כתובת

: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 

כן:ת/מעשנ

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

FOROL 30TAB 1X1X90 •:קבועותתרופות

.בכאבמטיפולכחלקמטבוליאיזון:ההפניהמטרת
.B12, ברזל,פולית. חו,טירואיד

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

11/01/2026-תאריךעד15/07/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

15/07/2025

וחותמתחתימהתאריך

2דף


