
15/02/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

145313

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

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

477859979: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-כירורגיה:שירותתחום

17:39:11בשעה01/12/2025בתאריךבביקור:תלונות
הפנייה
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
-----------------------------------------------------------------------------------

20:02:56בשעה15/02/2026בתאריךבביקור

17:39:11בשעה01/12/2025בתאריךבביקור:ממצאים
גמריטריגרללאהגבלאורךדיפוזיתרגישות

ורגלייםידייםגסכוחחסרללא

1דף
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מפנהגורםר.מבנימיןפדידהר"ד

145313

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

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

477859979: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 

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

-----------------------------------------------------------------------------------
20:02:56בשעה15/02/2026בתאריךבביקור

17:39:11בשעה01/12/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון
מטפלרופאשלכלליבירור

יוםכלתריגלים+ בהקדםפיזיותריה
שחייהאופניים

מותני+ גבי+ צוואריש"עMRIבידקתי"עביוררהמךשמומלץרבמזמןהטבהללאממשוכיםהכאביםלאור
וסקרלאי

בהמשךכאבמרפאתדעתחוות
---

חדשכאבבכללרופאלפנות
-----------------------------------------------------------------------------------

20:02:56בשעה15/02/2026בתאריךבביקור

: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)

ROKACET PLUS 24 CAP 1X1X30 •:קבועותתרופות
• PRIZMA 20MG  X 30 1X1X30

תודה:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

14/08/2026-תאריךעד15/02/2026-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

15/02/2026

וחותמתחתימהתאריך

2דף


