
18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEMORRHOIDS EXTERNAL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

IBUFEN 400MG X 50 1 cap X 2  -1 op 1 <4> לפי( ,ביוםפעמים2כמוסה1לבליעה
. ימים4שללתקופה) הצורך

אוכלאחריאועם

BETACORTEN OINT 0.1% X15GR  ont X 2  -1 op 1 <4> ) 1ערב ,1בוקר( ,ביוםפעמים2למריחה
. ימים4שללתקופה

NORMALAX 6 SACH 1 sach X 2  -2 op 1 <4> , ביוםפעמים2שקית1ולשתותלהמיס
. ימים4שללתקופה) הצורךלפי(

RECTOZORIN 50GR  ont X 2  -1 op 1 <4> ) הצורךלפי( ,ביוםפעמים2למריחה
. ימים4שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

4201800!

06:38:0626/10/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00255335168:ביקורמספר28.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנצרחירם' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-3722840:טל25/10/202316:21:05: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
ירייהכלירישיוןלהוצאתרפואיאישורלקבלאשמח

26/10/202306:39:02הרופאמענה-מהאתרבקשות
,שלוםעופר
.הנוכחיהמטפלהרופאשהינושמחוןדראללפנותמציע

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1054800!

13:19:4429/10/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00255574964:ביקורמספר28.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאורישמחוןבןר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-3722840:טל26/10/202317:38:18: הזמנהשעת+ תאריך
:כלליתשאלה



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

)אקדח(ירייהלכלירשיוןלהוצאתרפואיאישורלקבלאשמח, שלום
29/10/202313:20:08הרופאמענה-מהאתרבקשות

פרונטליבביקורתךבואצריך, שלום

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

פרונטליבביקורתךבואצריך, שלום:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

4201800!

10:52:0030/10/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00255681205:ביקורמספר28.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנצרחירם' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-3722840:טל29/10/202314:06:27: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
, שלום
משפחהרופאליישמדועמביןאיני, שליהמשפחהרופאתהיהשאתהמעונייןאני

חדש

30/10/202310:58:48הרופאמענה-מהאתרבקשות
טופל

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

טיפול קוד נקודות X ר

MEDICAL EXAMINATION FOR FIREARM LICENSE 9359 03.5 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1054800!

14:21:1315/02/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00267149194:ביקורמספר28.7:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנצרחירם' דר:ה/רופאשם



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-3722840:טל15/02/202413:01:23: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

:הכוללותדםלבדיקותלהפניהאשמחתזונאיאצלתהליךבמסגרת
smaכלליתכימיה

כלליתהמטולוגיה
וכליותכבדתפקודי

TSH
ליפידיםפרופיל
b12ויטמין
dויטמין
פוליתחומצה

ופריטיןברזלסטורציית
cpk

15/02/202414:22:09הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

הערותהפניות/בדיקות

15/05/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

החסימהסיבתהבדיקהשם
לאישורבקשה
לביצועחריג

מאשרגורםסוג

Lipid Screen Batteryשניםבשלושתקינהתוצאה
מקוםאיןרפואיתהצדקהבהעדר.אחרונות
חוזרתלבדיקה

1054800!

09:18:3804/08/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00284164929:ביקורמספר29:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנצרחירם' דר:ה/רופאשם

. טיניטוס. פיצוציםמהדישמאלבאוזןנפגע. בלחימהמילואיםשירותלאחר:הפניהסיבת
הדגימהשבועותכמהכעבורנוספתשמיעהבדיקת. ירידהשהדגימהשמיעהבדיקתעבר

. שיפור
.אטימותתחושת, טיניטוסעדיין, כעת

-
.המילואיםמתקופתותמונותמחשבותמתאר

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

TINNITUS
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

הערותהפניות/בדיקות

31/01/2025-עדבתוקףמועדקצרממוקדפסיכותרפיהטיפול–מ.ל.ת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1054800!

06:49:0204/09/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00287233290:ביקורמספר29.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנצרחירם' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-3722840:טל03/09/202422:26:10: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

שרציתימדדיםשלגבוהמספרעםדםלבדיקותהפניהממךקיבלתיבפברואר
.לתזונאיזהעםלהגיעכדילבדוק
.הבדיקהאתעשיתישלאמשום, לבדיקההמרשםאתלילחדשתוכלאםאשמח

04/09/202406:51:11הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

הערותהפניות/בדיקות

03/12/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1054800!

21:33:4115/05/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00313769112:ביקורמספר29.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנצרחירם' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-3722840:טל15/05/202515:57:52: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
מדדיםשלגבוהמספרעםדםלבדיקותהפניהממךקיבלתיחודשיםמספרלפני

.לתזונאיזהעםלהגיעכדילבדוקשרציתי
.הבדיקהאתעשיתישלאמשום, לבדיקההמרשםאתלילחדשתוכלאםאשמח

15/05/202521:34:42הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה6 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

הערותהפניות/בדיקות

13/08/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1054800!

11:13:4028/01/2026םידלי/החפשמ רוקיב

00340710970:ביקורמספר30.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנצרחירם' דר:ה/רופאשם

ד"ללמעקבטלפוני:הפניהסיבת
למדידהלמרפאהיגיע

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PATIENT IN FOLLOW-UP

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1054800!

10:42:1131/01/2024רישום ביקור עיניים

00265396630:ביקורמספר

28.6:גילחררדומורבניקר"ד:ה/רופאשם

עיניים:הטיפולתחום

.28בן:תלונות
עיניאורפואירקעללא

שמאלבעיןנגעעלמתלונן
בלבדלמעקב, אסטיגמציהללא-פטריגיום

רגילביקור1:משלםגורם

ראייהחדות

שמאל-כלליתבדיקה רגיל PH

DISTANCE S.C 6/7.5 
DISTANCE C.C
NEAR S.C
NEAR C.C

ימין-כלליתבדיקה רגיל PH

DISTANCE S.C 6/7.5 
DISTANCE C.C
NEAR S.C
NEAR C.C

חדות)ראייה

)כספיתמ"מ(עיניתוךלחץ

ימיןשמאל

1616

תיפסכ)מ"מ�)יניע)ךות)ץחל �

מקטע)קדמי



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה7 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ימיןקדמימקטעשמאל

שמוריםעפעפייםשמורים

שקטהלחמיתשקטה

צביעהללאשקופהקרניתקטןפטריגיום

ש"עקדמיתלשכהש"ע

שלמהקשתיתשלמה

מגיבעגולאישוןמגיבעגול

זכהעדשהזכה

ימיןהעיןקרקעיתשמאל

צלולהזגוגית

שמורריםחדגבולדיסקהראיהעצבשמורריםחדגבולדיסקה

ללא, תקיניםדםכלי, שמורהמקולה
רטינופתיה

ללא, תקיניםדםכלי, שמורהמקולהרשתית
רטינופתיה

קרקעית)העין

אבחנה מאפ מאפ הערה

PTERYGIUM

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

FML EYE DROPS 0.1% X 5ML 1 drp X 3  -1 op 1 <7> בוקר( ,ביוםפעמים3טיפות1בעיןלטפטף
) טיפות1ערב ,טיפות1צהריים ,טיפות1

. ימים7שללתקופה

טיפול קוד נקודות X ר

FUNDUS IN MYDRIASIS 5050 04.0 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2364100!

ביקור)עיניים

09:57:5308/01/2025רישום ביקור עיניים

00300220288:ביקורמספר

29.5:גילחררדומורבניקר"ד:ה/רופאשם

עיניים:הטיפולתחום

10:42:11בשעה31/01/2024בתאריךבביקור:תלונות
.28בן

עיניאורפואירקעללא
שמאלבעיןנגעעלמתלונן

בלבדלמעקב, אסטיגמציהללא-פטריגיום
-----------------------------------------------------------------------------------

09:57:53בשעה08/01/2025בתאריךבביקור
ברלינרר"לדמופנה-פטריגיוםבהסרתמעוניין

רגילביקור1:משלםגורם

ימיןקדמימקטעשמאל

מקטע)קדמי



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה8 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

שמוריםעפעפייםשמורים

שקטהלחמיתשקטה

צביעהללאשקופהקרניתקטןפטריגיום

ש"עקדמיתלשכהש"ע

שלמהקשתיתשלמה

מגיבעגולאישוןמגיבעגול

זכהעדשהזכה

ימיןהעיןקרקעיתשמאל

צלולהזגוגית

שמורריםחדגבולדיסקהראיהעצבשמורריםחדגבולדיסקה

ללא, תקיניםדםכלי, שמורהמקולה
רטינופתיה

ללא, תקיניםדםכלי, שמורהמקולהרשתית
רטינופתיה

קרקעית)העין

09:57:53בשעה08/01/2025בתאריךבביקור:ממצאים

אבחנה מאפ מאפ הערה

PTERYGIUM

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2364100!

ביקור)עיניים

09:43:1214/01/2025רישום ביקור עיניים

00300917043:ביקורמספר

29.5:גילריקיזולףר"ד:ה/רופאשם

עיניים:הטיפולתחום

.שמאלבעיןפטריגיוםעלד"חולבקשבא:תלונות
.שבועלפנינבדק
ה/בריא
קבועבאופןתרופותת/נוטללא

רגילביקור1:משלםגורם

מהלימבוסממ1כקטןפטריגיוםLE:ממצאים
BEזכותעדשותתקיןקדמימקטע

.הנורמהבגדרמקולהתקינהדסקה-עינייםשתיקרקעית

אבחנה מאפ מאפ הערה

PTERYGIUM

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

HYLO-COMOD 10ML 1 drp X 4  -1 op 1 <90> בוקר( ,ביוםפעמים4טיפות1בעיןלטפטף
, טיפות1ערב ,טיפות1צהריים ,טיפות1

. ימים90שללתקופה) טיפות1שינהלפני

ביקור)עיניים



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה9 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לנתחממולץומתיהפטריגיוםמהותלגבילוהוסבר:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0827400!

17:54:0131/08/2025רישום ביקור עיניים

00324436588:ביקורמספר

30.1:גילריקיזולףר"ד:ה/רופאשם

עיניים:הטיפולתחום

.שמאלבעיןפטריגיום:תלונות
.שבועלפנינבדק
ה/בריא
קבועבאופןתרופותת/נוטללא

רגילביקור1:משלםגורם

מהלימבוסממ1כקטןפטריגיוםLE:ממצאים
BEזכותעדשותתקיןקדמימקטע

.הנורמהבגדרמקולהתקינהדסקה-עינייםשתיקרקעית

אבחנה מאפ מאפ הערה

PTERYGIUM

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0827400!

ביקור)עיניים

10:58:4930/10/2023םיחותינו םילופיט

נצרחירם' דר:הרופאשם

!:טיפולדווחטפסיםוירטואלי41:משלםגורם

10:52:ביצועשעת30/10/2023:ביצועתאריך

0000-הרופאמרפאת:ניתוחחדר/ הטיפולמקום

הטיפול קוד ניקוד כמות ד

MEDICAL EXAMINATION FOR FIREARM LICENSE 9359 03.5 1 !

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

טיפולים

10:47:3331/01/2024םיחותינו םילופיט

חררדומורבניקר"ד:הרופאשם

!:טיפולדווחרגילביקור1:משלםגורם

10:42:ביצועשעת31/01/2024:ביצועתאריך

0000-הרופאמרפאת:ניתוחחדר/ הטיפולמקום

טיפולים



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה11 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 
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18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה12 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

07:14:3207/03/2024פיזיו-הרדס ןוילג

סדרת טיפולים

07/03/2024:עדכוןתאריך28.7:גיל8:סדרה 'מס

פיזיוטרפיהמכון-יוסףהדר:מכוןםשרומןפודולסקי:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

פרטי סגירת סידרה

רלוונטילא/ידועלא:לפעילותחזרהיכולתהטיפוללהמשךהופיעלא:ררחשמגורם

רלוונטילא/ידועלא:הטיפולמטרותתגשה

רלוונטילא/ידועלאהפעולהףותישמידת

: þלטיפוליםבהגעההתמדה

: þעצמיבתרגולהתמדה

עצמיתהפניה þ

עצמיתהפניה:מפנהגורם

:רופאאבחנות

אבחנה מאפ מאפ הערה

HIP PAIN

74:מנובאתפקודיציון07/03/2024:הציוןעדכוןתאריךFHS:60תפקודיציון

07/03/2024:הציוןעדכוןתאריך3):10עד0לשבטווח(כאברמת

07/03/2024:הציוןעדכוןתאריך19):100עד0לשבטווח(Physical Fear Avoidance-גופניתלפעילותמחזרהפחד

0:ועצובשביקורים 'מס

07:57:3211/07/2023פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

17/08/2023:עדכוןתאריך19/04/2022:הטיפולתחילת38:ביקור 'מס7:סדרה 'מס

פיזיוטרפיהמכון-יוסףהדר:מכוןםשרומןפודולסקי:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

עצמיתהפניה

עצמיתהפניה:מפנהגורם

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

HIP PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

MUSCLE SPASM/CRAMP/PAIN HIP 19/04/2022 כן

91:ועצובשטיפולים 'מס38:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה15 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פרטי ביקור

38:ביקור 'מס

פיזיוטרפיהמכון-יוסףהדר:המכוןםשרומןפודולסקי:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

17/08/2023:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

תוךקושיללאשלםמשחקישפוטהמטופל
.וחציחודש

19/04/2022אורטופדיתבדיקהרומןפודולסקי10/06/202219/04/2022

FHS:66תפקודיציון

2):10עד0לשבטווח(כאברמת

19):100עד0לשבטווח(Physical Fear Avoidance-גופניתלפעילותמחזרהפחד

:קודםטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

THERAPEUTIC EXERCISEאקצנטריתרגול10רגלכף+ קרסול!STABILIZATION EXERCISE

THERAPEUTIC EXERCISEקפיצותעלבדגשתרגול15רגלכף+ קרסול.!ADL HIGH LEVEL

Manual Therapy10רגלכף+ קרסול!MANUAL MOB SOFT TISSUE

!רגילביקור

נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

THERAPEUTIC EXERCISEוקפיצותריצות20רגלכף+ קרסול!ADL HIGH LEVEL

EVALUATION REASSESSMENT10רגלכף+ קרסול!

!רגילביקור

.טיפולמסיים, במצבוניכרתהטבה:הערות

0797903!

07:15:0607/03/2024תידפוטרוא /תיללכ הלבק

גיליון קבלה כללית אורטופדית

8:טיפוליםסדרת

:הבעיהךשמ

חודשים3-לשבועות3בין-חריפהתתבעיה

:הסטוריה

החלה, ג"ק50כשלמשקלעםהחלך, במלחהחיילהיתובעתכחודשייםלפנילדבריו
לרוץאמור. שלומהחמרהחוששאךסטטיהכאב. העליוןבחלקהירךבאיזוררגישות
.בשבועמ"ק50-60רץכרגע. חודשים7בעודמרתון

:סימפטומים

מרכזשמאלימיןהסימפטומיםמיקום

הופעתםבתחילת

אחרונותשעות48ב

:הבעיהואופימיקום



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה16 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.4-5בעוצמהבשיא, קבועכאבללא

:הסימפטומיםתדירות

,תנועהבזמןמופיע

:סימפטומיםתוריבגמשותנוחותפעולות

.מרגישלאריצהבסוף, מציקפחות, שמתחמםלאחר, הריצהבתחילת

:סימפטומיםתולקמשותנוחותפעולות

.הפעילותהפסקת

:היוםבמהלךסימפטומיםהתנהגות

.היוםלמהלךקשרללא

כללי

ממושכתישיבה:היוםבמהלךהפעילותסוג

בשבועיותראופעמים3כן:גופניתפעילות

.כשרחדר, ריצה:גופניתפעילותפירוט

:אדומיםדגלים

רלוונטילאלאכןאדוםדגל

Xסרטןשלהיסטוריה
Xבמשקלמתוכננתלאירידה
Xלילהכאבי
Xליליתהזעה/צמרמורות/חום
Xסוגריםעלבשליטהקושי

Xאוכףפרסטזיות
Xבבליעהקושי

Xטינטון
Xראיההפרעות

Xסחרחורות
Xהתעלפויות

07:20:1307/03/2024תידפוטרוא /תיללכ הקידב

גיליון בדיקה כללית אורטופדית

8:טיפוליםסדרת

07/03/2024:תאריך

15:55:5109/12/2003תיאופר הזנמנא

בעיות ידועות

תחילת
הבעיה

אבחנה מאפ מאפ הערה

normal ech SYSTOLIC MURMUR UNDIAGN0SED

תויושיגר

þלתרופותרגישויותעללמטופלידועלא

תויושיגר /םיחותינ/תועודי תויעב

הרגלים



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה17 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:סיגריותעישון

סטאטוסרישום.ת
ממוצע
ליום

סהכ
שנים

תאריך
סיום

מידעדפי

מידעאין12/12/2010

מידעאין23/11/2011



18:1522/02/2026 :ךיראתב ספדוה18 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה30.7 :ליג ;316468867גרוספלד עופר; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

11:50:5105/08/2007תידועיס הזנמנא

.כללבדרךבריא þ-21/12/2008

מידע סיעודי

תרופות קבועות

.בקביעותתרופותנוטלאינו þ-21/12/2008

תויושיגר

.לתרופותתושיגרידועהלא þ-03/06/2012

.אחרתתושיגרידועהלא þ-03/06/2012

אחרותתויושיגר

ניתוחים בעבר

.בעברנותחלא þ-21/12/2008

מידע רפואי

סיגריותןושיע

סטאטוסרישום.ת
ממוצע
ליום

סהכ
שנים

תאריך
סיום

מידעדפי

לא03/06/2012

ליוםממוצעתסיגריותלכמותלהתייחסשיליוםממוצעבעמודת* 

הרגלי אורח חיים



648521בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

עופרגרוספלד:מטופלםש

0316468867 ז:מין316468867:ז"ת

חודשים6-ושנים28:גיל

0523722840, 049830296:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

חררדומורבניקר"ד:רופאםש

000265396630 עינייםברפואתמומחה:מומחיות

03-6764995:טלפון

)םשרמאינוזהדף(31/01/2024: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

eye drops fluorometholone 1 mg/ml
* FML EYE DROPS

1OP: לניפוקכמות-31/01/2024-21/02/2024טיפות1טיפות1טיפות1ימים7ביוםפעמים3טיפות1בעיןלטפטף
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



15/02/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מנצרחירם 'דר

035756

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

364945400:הפניהקוד04-6165396:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

076-8893554:פקס

)היערמולקניון(טבעוןקריית, 1מרוה:כתובת

:הנבדקפרטי

316468867.:ז.תעופר:פרטיםשגרוספלד:החפשמםש

0316468867

0523722840:נייד/עבודה.טל049830296:טלפוןז:מין15/07/1995:לידה.ת

3653040מיקודטבעוןקריית, 7תמר:כתובת

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

הדפסהללאלמעבדההפניהתחילש þ

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

VITAMIN B-12 - 02607
TSH - 04443
ALT (SGPT) - 04460
BILIRUBIN Total - 02250
Creatinine (B) - 02565
Potassium  (B) - 04132
SODIUM (Na) (B) - 04295
CBC (BLOOD COUNT) - 05022
CK - 02550

Transferrin.Sat.(Erythropoietin Treat).Bat - 03552
FOLIC ACID - 02746
ALKALINE PHOSPHATASE - 04075
AST (SGOT) - 04450
CALCIUM (Ca) (B) - 02310
GLUCOSE (B) - 02947
PROTEIN - TOTAL (B) - 04155
Urea  (B) - 04520
VITAMIN D (25 OH) - 02306

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.בלבדמיםלשתותמותר, שעות8שלצוםדרוש:הבדיקהלפניצום

הבדיקהביצועלפניימים3במשךVitamin B12ליטולאין:תרופתיטיפול
הבדיקהביצועלפניימים3במשךברזלליטולאין
הבדיקהביצועלפניימים3במשךפוליתחומצהליטולאין
Levothyroxine or Liothyronineליותירוניןאוהתירוקסיןנטילתלפניהבדיקהאתלבצעיש

לגרוםעלולההבדיקהלפנימוגברתגופניתפעילות. הבדיקהלפניגופניתפעילותלבצעלאמומלץ:נוספותהנחיות
.מוגברותלרמות

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.15/05/2024תאריךעד15/02/2024מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



04/08/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מנצרחירם 'דר

0357560027230747

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

390435207:הפניהקוד04-6165396:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

076-8893554:פקס

)היערמולקניון(טבעוןקריית, 1מרוה:כתובת

:הנבדקפרטי

316468867.:ז.תעופר:פרטיםשגרוספלד:החפשמםש

0316468867

0523722840:נייד/עבודה.טל049830296:טלפוןז:מין15/07/1995:לידה.ת

3653040מיקודטבעוןקריית, 7תמר:כתובת

מועדקצרממוקדפסיכותרפיהטיפול–מ.ל.ת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

-קלהחומרהברמתודכאוןחרדהכגוןלמצביםהמיועדמקווןאופרונטליממוקדפסיכותרפיטיפול
בינונית

. טיניטוס. פיצוציםמהדישמאלבאוזןנפגע. בלחימהמילואיםשירותלאחר:תלונות
. שיפורהדגימהשבועותכמהכעבורנוספתשמיעהבדיקת. ירידהשהדגימהשמיעהבדיקתעבר
.אטימותתחושת, טיניטוסעדיין, כעת

-
.המילואיםמתקופתותמונותמחשבותמתאר

TINNITUS •:אבחנה
• POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)

SYSTOLIC MURMUR UNDIAGN0SED  (normal ech) •:ידועותבעיות
• ACNE VULGARIS  (2011)

לא:ת/מעשנ

פירוטקודהדרושההבדיקה

15עדמועדקצרממוקדפסיכותרפיהטיפול
מפגשים

90812-0-01

: הטיפוללתאוםטלפון' מסההתחייבותקבלתלאחר. זוהפניהולצרףלהתחייבותבקשהלהגישיש
077-6052990

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

04/08/2024

הרופאוחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

1-700-50-53-53לאו*3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך, בהפניההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

31/01/2025-תאריךעד04/08/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף



04/09/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מנצרחירם 'דר

035756

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

394992190:הפניהקוד04-6165396:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

076-8893554:פקס

)היערמולקניון(טבעוןקריית, 1מרוה:כתובת

:הנבדקפרטי

316468867.:ז.תעופר:פרטיםשגרוספלד:החפשמםש

0316468867

0523722840:נייד/עבודה.טל049830296:טלפוןז:מין15/07/1995:לידה.ת

3653040מיקודטבעוןקריית, 7תמר:כתובת

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

הדפסהללאלמעבדההפניהתחילש þ

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

VITAMIN B12 - 02607
TSH - 04443
ALT (SGPT) - 04460
BILIRUBIN Total - 02250
Creatinine (B) - 02565
Potassium  (B) - 04132
SODIUM (Na) (B) - 04295
CBC (BLOOD COUNT) - 05022
CK - 02550

Transferrin.Sat.(Erythropoietin Treat).Bat - 03552
FOLIC ACID - 02746
ALKALINE PHOSPHATASE - 04075
AST (SGOT) - 04450
CALCIUM (Ca) (B) - 02310
GLUCOSE (B) - 02947
PROTEIN - TOTAL (B) - 04155
Urea  (B) - 04520
VITAMIN D (25 OH) - 02306

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.בלבדמיםלשתותמותר, שעות8שלצוםדרוש:הבדיקהלפניצום

הבדיקהביצועלפניימים3במשךVitamin B12ליטולאין:תרופתיטיפול
הבדיקהביצועלפניימים3במשךברזלליטולאין
הבדיקהביצועלפניימים3במשךפוליתחומצהליטולאין
Levothyroxine or Liothyronineליותירוניןאוהתירוקסיןנטילתלפניהבדיקהאתלבצעיש

לגרוםעלולההבדיקהלפנימוגברתגופניתפעילות. הבדיקהלפניגופניתפעילותלבצעלאמומלץ:נוספותהנחיות
.מוגברותלרמות

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.03/12/2024תאריךעד04/09/2024מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



176358*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

עופרגרוספלד:מטופלםש

0316468867 ז:מין316468867:ז"ת

חודשים6-ושנים29:גיל

0523722840, 049830296:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

ריקיזולףר"ד:רופאםש

000300917043 עינייםברפואתמומחית:מומחיות

03-6414007:טלפון

)םשרמאינוזהדף(14/01/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

eye drops hyaluronate sod. 1 mg/ml
* HYLO-COMOD

יחידות1: לניפוקכמות-14/01/2025-04/04/2025טיפות1טיפות1טיפות1טיפות1ימים90ביוםפעמים4טיפות1בעיןלטפטף
70: % עצמיתתופתתשה**  

ביטוחלבעליתופתתשה.
םילשמ

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף




