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 שבע בארסניף מור 

 (C.T.)היחידה לטומוגרפיה ממוחשבת 
 2025נובמבר,  13הדפסה:  תאריך       3171*טלפון:  

 C.T. תוצאות בדיקת
 

 322699901 : ת.ז.   יואל אלחנן     ,  כהן                  : ת/שם נבדק

  06/11/2025   תאריך בדיקה

 

 
יש להעביר את תוצאת הבדיקה בהקדם אל הרופא/ה המפנה/המטפל/ת לצורך המשך טיפול ומעקב.  -לנבדק/ת

 יש להביא בדיקות קודמות להשוואה בכל פניה לביצוע בדיקה חדשה.

 
 דו"ח זה מכיל מידע מוגן לפי חוק הגנת הפרטיות. המוסרו שלא כדין  עובר עבירה.

 1 מתוך 1 עמוד

Bnb_Ct 

 052 - 8051512   052 - 8051512 : טלפון   0006שטינשנידר         ,  יפו     -תל אביב   : כתובת
 ד"ר אוסטרובסקי אירנה :מפנה/מטפל רופא               יפו         -תל אביב  : גורם מפנה
              לכמדפיסה : 

 

   
 לכבוד

 הרופא המטפל
 

 ד"ר נכבד,
 

 :קרסוליים וכפות רגלייםלהלן ממצאי סריקה טומוגרפית ממוחשבת של 
 

 כאבים ברגל שמאל אחרי ניתוח.: סיבת ההפניה
 

 :קרסול וכף רגל מימין
 קין.ת
 

 :קרסול וכף רגל שמאל
 מצב לאחר איחוי גרמי של שבר בקדמת הקלקנאוס.

מצב לאחר קיבוע פנימי מתכתי של שבר בפטישון הטיביאלי עם עמדה טובה של ההתקן היטרוגני ואיחוי גרמי של 
 הפטישון.

מצב לאחר שבר תלישה בקדמת האספקט הסופריורי של הטאלוס ובאספקט פוסטרו סופריורי של נביקולר עם 
 מ"מ. 8ניתוק פרגמנטים גרמיים בגודל עד 

 
 
 
 
 
 

  
  



 

17/11/2025

12:32

 

לכבוד
דר' הרופא המטפל , כללית

 

הנדון: יואל אלחנן כהן ת.ז. 322699901
הבדיקה בוצעה במאר סניף: רפאל בתאריך: 13/11/2025

 

להלן ממצאי בדיקה העל קולית של קרסול  שמאל:
 

הסיבה לביצוע הבדיקה –  בירור
 

המפרק הטיביו-טלרי:  ב.מ.פ.
הגידים קדמיים :  ב.מ.פ.

הגידים הלטרליים:   ב.מ.פ.
הגידים המדיאליים:  ב.מ.פ.

רצועת ATFL : ב.מ.פ.
הרצועה הדלטואיד:   ב.מ.פ.

 

 

בסיכום :  ללא ממצא חריג.
 

 

 

 

 

(0,0,0, 1)

 

תודה על הפניית הנבדק
ובברכה,

 



 

 

פוענח ע"י: ד"ר טרכטנגרץ ויקטוריה מ.ר. 31066
מומחה לרדיולוגיה אבחנתית מ.ר.מ 26816
 

 

הוקלד ע"י : ויקטוריה טרכטנגרץ
 

התשובה חתומה אלקטרונית ע"י הרדיולוג/ית המפענח/ת









 
מילי וייס שם מטפל

פיזיותרפיסט תחום
כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה רוטשילד       מחוז:דן-פ"ת

26/05/2025ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

שמואל12/06/2000ז00-32269990-124.11כהן יואל אלחנן

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

6805151252שטינשנידרתל אביב -י 50ב 4107247 --

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

/

35105035342מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:250158827

13/01/2025תאריך הפניה:

0 ביקור רגילסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 18972ד"ר אבלין ורדהלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

5105מרפאה:

רופא כללימקצוע:

OPEN REDUCTION OF DISLOCATION OF ANKLE Z7987 שמאל

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

OPEN REDUCT.OF FRACT.OF TIBIA AND FIBULA WITH INT.FIXATION Z7936 שמאל

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

26/05/2025תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 16/03/2025

פרטני: 8 8מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
2הערכה מחדש- בדיקה

7תרגילי חיזוק
7תרגילי יציבות ופרופריוספציה

2חבישה/taping/קינזיוטייפ
2טיפול ברקמה רכה

1טיפול בשיקום תפקודי

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

26/05/2025 מילי וייסכהן  יואל אלחנן הודפס ע"י 00-32269990-1

מילי וייס שם מטפל
פיזיותרפיסט תחום

כתובת
טלפון
פקס

מרפאה:מכון פיזיותרפיה רוטשילד       מחוז:דן-פ"ת

26/05/2025ס י כ ו ם   ט י פ ו ל תאריך

פרטי המטופל

שמואל12/06/2000ז00-32269990-124.11כהן יואל אלחנן

שם האבת.לידהמיןגילמס זהותשם משפחה ושם פרטי

6805151252שטינשנידרתל אביב -י 50ב 4107247 --

טלפון נוסףטלפוןמס ביתרחובישוב

/

35105035342מס' הפניה במכון הפיזיותרפיה: מספר זיהוי הפניה:250158827

13/01/2025תאריך הפניה:

0 ביקור רגילסוג הביקורים לסדרה:

רשיון רופא: 18972ד"ר אבלין ורדהלכבוד הרופא המטפל/מקצועי:

5105מרפאה:

רופא כללימקצוע:

OPEN REDUCTION OF DISLOCATION OF ANKLE Z7987 שמאל

אבחנה בהפניה:
אבחנה איפיון קוד צד

OPEN REDUCT.OF FRACT.OF TIBIA AND FIBULA WITH INT.FIXATION Z7936 שמאל

אבחנה לטיפול:
אבחנה קוד צד

26/05/2025תאריך תחילת טיפול: תאריך סיום טיפול: 16/03/2025

פרטני: 8 8מס' ביקורים בפועל:

0 מס' אי הופעות לטיפול:

1אבחון ראשון- בדיקה של פיזיותרפיסט
2הערכה מחדש- בדיקה

7תרגילי חיזוק
7תרגילי יציבות ופרופריוספציה

2חבישה/taping/קינזיוטייפ
2טיפול ברקמה רכה

1טיפול בשיקום תפקודי

רשימת כל הטיפולים:
כמות טיפול

דף 1 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

26/05/2025 מילי וייסכהן  יואל אלחנן הודפס ע"י 00-32269990-1



סיבת סיום טיפול:

76שמאלאחר - קרסול

כאבים:
דרוג בעת

סגירת הסידרה
דרוג בעת

פתיחת הסידרה צד איבר

2-שיפור חלקיהערכת מטפל:

עדיין יש בירידה במדרגות קפיצה קלה עקב קיבוע של הקרסולהערות:
יש מיגבלה בDF בגלל הקיבוע 

בסוף יום עדיין יש נפיחות בבוקר עדיין נוקשות בוקר 
ניתנה הדרכה להמשך עבודה בחדר כושר

יש דקירות בקרסול האם בגלל המיסמור? וכאב נקודתי
ביקורת בעוד חודשיים אצל הרופא

26/05/2025המטופל ביקר במכון בתאריכים:
06/05/2025
29/04/2025
08/04/2025
02/04/2025
25/03/2025
17/03/2025
16/03/2025

מילי וייס
חתימה וחותמתשם מטפל

דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל

26/05/2025 מילי וייסכהן  יואל אלחנן הודפס ע"י 00-32269990-1

סיבת סיום טיפול:

76שמאלאחר - קרסול
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סגירת הסידרה
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ניתנה הדרכה להמשך עבודה בחדר כושר

יש דקירות בקרסול האם בגלל המיסמור? וכאב נקודתי
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דף 2 מ 2 ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ט י פ ו ל
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הודפס מאתר כללית ב־12.11.2025 בשעה 14:43 בעבור יואל אלחנן כהן. תעודת זהות: 322699901.



 
27382ןוישרמספראוסטרובסקיאירנהר"דהרופאםש

03-6301820טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7303662פקס35לבניםידשדרותכתובת

א"תמחוזאביבתל-איילוןמרפאה

06/11/2025:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין25.05:גיל00322699901:זהותמסאלחנןיואלכהן:ופרטימשפחהשם

רדינשניטש:רחוב-אביבתל:ישוב12/06/2000:לידה.ת

8051512-52:נוסףטלפון8051512-52:טלפוןב6/6:ביתמס

06/08/2024תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35105044930:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02738203226999010351050449305105

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

CTקרסול :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78073L1039מ.ט .CT10404060קרסול
78003L1028ס.א .US10405016ימיןקרסול

:24/06/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
.קלקנאוסשברכןכמו, ,מדיאליפטישוןשברניתוחלאחרנתוחלאחר
ברגלכאביםעדייןכשנהליפני

06/11/2025:
בקרסולכאביםעדיין
הקרסולשלUSוCTי''עבירורהמשךעלהמלצה-כאבבמרפנבדק

עלמתלונןהמטופל

07/09/2023BMI22.79:בנמדד69לקשמ07/09/2023:בנמדד174גובהחיונייםסימנים

07/09/2023:בנמדד60/102דםלחץ

07/09/2023:בנמדד66דופק

eGFR131.4106/05/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE ANKLE 824

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

GILBERT'S DISEASE 01/09/2009
endoscopic thoracic sympathotomy fir excessive sweating 01/07/2017
OPEN REDUCTION OF DISLOCATION OF ANKLE 13/01/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופלידועאינו

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

06/11/2025אוסטרובסקיאירנהר"די"עהודפס00322699901אלחנןיואלכהן
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האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**27382אוסטרובסקיאירנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

06/11/2025אוסטרובסקיאירנהר"די"עהודפס00322699901אלחנןיואלכהן

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**27382אוסטרובסקיאירנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

06/11/2025אוסטרובסקיאירנהר"די"עהודפס00322699901אלחנןיואלכהן

הודפס מאתר כללית ב־12.11.2025 בשעה 14:22 בעבור יואל אלחנן כהן. תעודת זהות: 322699901.



 
27382ןוישרמספראוסטרובסקיאירנהר"דהרופאםש

03-6301820טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7303662פקס35לבניםידשדרותכתובת

א"תמחוזאביבתל-איילוןמרפאה

24/06/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין25.00:גיל00322699901:זהותמסאלחנןיואלכהן:ופרטימשפחהשם

רדינשניטש:רחוב-אביבתל:ישוב12/06/2000:לידה.ת

8051512-52:נוסףטלפון8051512-52:טלפוןב6/6:ביתמס

35105040471:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02738203226999010351050404715105

כאבמרפ:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

.קלקנאוסשברכןכמו, ,מדיאליפטישוןשברניתוחלאחרנתוחלאחרתלונות
ברגלכאביםעדייןוחצישנהליפני

6907/09/2023bmi22.79לקשמ17407/09/2023גובה:חיונייםסימנים

60/10207/09/2023דםלחץ

6607/09/2023דופק

eGFR131.4106/05/2024מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE ANKLE 824

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

GILBERT'S DISEASE 01/09/2009
endoscopic thoracic sympathotomy fir excessive sweating 01/07/2017
OPEN REDUCTION OF DISLOCATION OF ANKLE 13/01/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופלידועאינו

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

24/06/2025אוסטרובסקיאירנהר"די"עהודפס00322699901אלחנןיואלכהן
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03-6301820טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7303662פקס35לבניםידשדרותכתובת

א"תמחוזאביבתל-איילוןמרפאה

24/06/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין25.00:גיל00322699901:זהותמסאלחנןיואלכהן:ופרטימשפחהשם

רדינשניטש:רחוב-אביבתל:ישוב12/06/2000:לידה.ת

8051512-52:נוסףטלפון8051512-52:טלפוןב6/6:ביתמס

35105040471:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02738203226999010351050404715105

כאבמרפ:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

.קלקנאוסשברכןכמו, ,מדיאליפטישוןשברניתוחלאחרנתוחלאחרתלונות
ברגלכאביםעדייןוחצישנהליפני

6907/09/2023bmi22.79לקשמ17407/09/2023גובה:חיונייםסימנים

60/10207/09/2023דםלחץ

6607/09/2023דופק

eGFR131.4106/05/2024מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE ANKLE 824

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

GILBERT'S DISEASE 01/09/2009
endoscopic thoracic sympathotomy fir excessive sweating 01/07/2017
OPEN REDUCTION OF DISLOCATION OF ANKLE 13/01/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופלידועאינו

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

24/06/2025אוסטרובסקיאירנהר"די"עהודפס00322699901אלחנןיואלכהן



והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**27382אוסטרובסקיאירנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

24/06/2025אוסטרובסקיאירנהר"די"עהודפס00322699901אלחנןיואלכהן

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**27382אוסטרובסקיאירנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

24/06/2025אוסטרובסקיאירנהר"די"עהודפס00322699901אלחנןיואלכהן

הודפס מאתר כללית ב־12.11.2025 בשעה 14:34 בעבור יואל אלחנן כהן. תעודת זהות: 322699901.










