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לכבוד

המוסד לביטוח לאומי

ענף איבה 

באמצעות האתר

א.ג.נ.,

     הנדון: ונסה דיאמונד ניניו, ת"ז 209588847

ערר על החלטת הוועדה הרפואית מדרג ראשון

מוגש בזאת ערר על החלטת הוועדה הנכבדה מתאריך 14.12.25 כדלקמן:

עסקינן במקרה של נפגעת פעולות איבה שנפגעה בשתי רגליה וכתוצאה מכך סבלה ועודנה סובלת  .1

באופן המשפיע על חייה ועיסוקה.

כעניין שבעובדה מרשתי אשר עובד לפגיעה עבדה כסייעת בגן לא יכולה לחזור לעבודתה בהיקף  .2

בו עבדה והדבר נובע אך ורק מחמת פגיעתה הקשה.

יצויין כי עצם חזרתה לעבודה נבע אך ורק מצורך כלכלי ובלית ברירה. חרף הכאבים והסבל הרב  .3

הנגרמים לה מכך.

מרשתי עודנה נזקקה להליכה עם עזרים בעת התקפות כאב והיא מצויה במעקב רפואי ונזקקת  .4

לנטילת טיפול תרופתי קבוע לשיכוך כאב.

רצ"ב תעודות רפואיות עדכניות.

הוועדה הנכבדה קמא קבעה את נכותה באופן שלא עולה בקנה אחד עם חומרת פגיעתה ועם  .5

המגבלות מהן היא סובלת.

בשים לב לאמור מבוקש בזאת מן הוועדה הנכבדה לעררים לקבל את הערר ולקבוע נכות גבוה  .6

מזו שנקבעה

                                                                           בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   

פרייברג רסקין עורכי דין

באתר
מבלי לפגוע בזכויות
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לכבוד
מכבי , יחזקאלדורמוריץ'דר

209588847 .ז.ת   דיאמונד ונסה  :הנדון
03/12/2025:בתאריךראשונים:סניףבמארבוצעההבדיקה

:שמאל קרסול של  קולית על בדיקה ממצאי להלן

כאבים–הבדיקהלביצועהסיבה

.דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם-T.Aגיד
.תקין- Deltoidליגמנטום

.דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם-T.Pגיד
TARSAL TUNNAL-ממצאללאNeurogenic .

FDL, FHL-דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם.
EDL, EHL-דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם.

.נוזלללא-קדמירצסוס
.תקין-ATFLליגמנטום

.דלקתייםלשינוייםכביטויהגידסביבנוזלהודגם-פרונאלייםגידים
CFL-דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם.

.נוזלללא-טלרי-טיביופרק
.שמורגרמימבנה

:ימין קרסול של  קולית על בדיקה ממצאי להלן

כאבים–הבדיקהלביצועהסיבה

.דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם-T.Aגיד
.תקין- Deltoidליגמנטום

.דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם-T.Pגיד
TARSAL TUNNAL-ממצאללאNeurogenic .

FDL, FHL-דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם.
EDL, EHL-דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם.

.נוזלללא-קדמירצסוס
.תקין-ATFLליגמנטום

.דלקתייםלשינוייםכביטויהגידסביבנוזלהודגם-פרונאלייםגידים
CFL-דלקתסימניאוקרעללאתקיןהודגם.

.נוזלללא-טלרי-טיביופרק
.שמורגרמימבנה

(2,2,0,0)

הנבדקהפנייתעלתודה
,ובברכה

21750.ר.מ.אלכספילשטינסקיר"ד:י"עפוענח
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12630מ.ר.מאבחנתיתלרדיולוגיהמומחה

מיכלמצליח:י"עהוקלד

ת/המפענחית/הרדיולוגי"עאלקטרוניתחתומההתשובה



28/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאוןברלאו

119558

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-6660700:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-7178345:פקס

תקווהפתח, 1רביןיצחקדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

209588847.:ז.תונסה:פרטיםשניניודיאמונד:החפשמםש

0209588847

0546896600:נייד/עבודה.טל0546896600:טלפוןנ:מין21/07/1981:לידה.ת

5948209מיקודיםבת, 81/5הרצל:כתובת

14:57העשב28/12/2025מתאריךהביקורתמצית
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

28/12/2025:הביקורתאריך

משלימהרפואה:למטופלהמלצות
פיזיו
כאיבםנגד
לבדיקהלשובלהחמרהבכל

עבודהשעיותהפחתתעלממליץ

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

BREXIN 20MG X 20 1בוקר, (ביוםפעם1טבליה1לבליעה
.ימים10שללתקופה) טבליה

   * TAB. BREXIN 20MG X 20       < 10 Units >     [ 5853 ] 

200337120793



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


20/01/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ)תעסוקתית. מ(ת/העובדלבריאותמרפאהרוןטלמן-לגריסיר"ד

147753

ת/תעסוקתיה/רופא

:התמחויות

03-9541310:טלפוןתעסוקתיתברפואהמומחה

073-2132632:פקס

)חמישיתקומה(tmr@mac.org.ilלציוןראשון15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

209588847.:ז.תונסה:פרטיםשניניודיאמונד:החפשמםש

0209588847

0546896600:נייד/עבודה.טל0546896600:טלפוןנ:מין21/07/1981:לידה.ת

5948209מיקודיםבת, 81/5הרצל:כתובת

11:56העשב20/01/2026מתאריךהביקורתמצית
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

20/01/2026:הביקורתאריך

:כדלהלןלמסקנותהגעתירפואיותד"בחוועיינתיהעובדאתשבדקתילאחר:למטופלהמלצות
:הבאותבמגבלות, ילדיםבגניכסייעתלעבודתהכשירה-
בלבדמשרה2/3בהיקףעבודה, משרהבחלקיותלעבודהכשירה-
15.08.26לתאריךעד) 2025-2026(ו"תשפהנוכחיתל"לשנההאישורתוקף-
התקופהבסיוםהצורךלפיביקורת-

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושיא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
מכתבאישור

יועץתשובתאישור

100339788921


