
ת.א. 26/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך 23.2.26

התובעת:               אלה זולדן, ת"ז 30765671
                               מרחוב מבוא לבנה 36, קריית גת

טלפון: 054-6518006
   

ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) 
מרח' אבא הלל 7 , רמת גן

טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
office@freiberg-law.com :דוא"ל

      – נ ג ד –

איילון חברה לביטוח בע"מ הנתבעת:
 מרחוב אבא הלל 12, רמת גן
 טל': *6677;פקס: 03-7569580

ifnmailrouterhovatah@ayalon-ins.co.il :דוא"ל                           

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.  

839 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות),  סכום האגרה:
תשס"ז – 2007. 

לא קיימים תיקים קשורים.  תיקים קשורים: 

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10) 

הואיל והתובעת הגישה למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, את 
מוזמנת להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לך הזמנה זו. 

לתשומת ליבך, אם לא תגישי כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי, 
התשע"ט – 2018, תהיה לתובעת הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובעת ילידת 31.7.1985 היתה בכל הזמנים הרלוונטיים לתביעה זו  .1
המשתמשת ו/או הנוהגת ברכב הנושא מספר רישוי 151-46-201 (להלן: 

"הרכב").

הנתבעת הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2
הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

רצ"ב העתק תעודת חובה, מסומנת ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובעת נפגעה בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3

דרכים, התובעת הייתה הנהגת או המשתמשת ברכב במועד התאונה 

והנתבעת ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח חובה ועל 

כן עותרת התובעת לפצותה בגין הנזקים שנגרמו לה בתאונה.  

התובעת, עובדת כתזונאית, הן כשכירה והן כעצמאית, התקשתה מחמת  .4

התאונה ותוצאותיה בביצוע עבודתה, נזקקת להפוגות ממושכות 

במהלכה, היא נזקקה להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לה הפסדי 

שכר.

מחמת התאונה ותוצאותיה נזקקה התובעת לקבלת טיפולים רפואיים,  .5

טיפול תרופתי לשיכוך כאב, טיפולי פיזיותרפיה והיא תידרש לכך גם 

בעתיד.

התובעת מוגבלת מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .6

משק ביתה, היא נזקקת לעזרת הזולת ותמשיך להזדקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקה התובעת להוצאות ניידות  .7

ולהסעות מיוחדות, ותיזקק לכך גם בעתיד. 

תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:  (3)

בתאריך 14.7.19, בשעה 10:00  או בסמוך לכך, בכביש 6 לדרום, ליד אגם  .8

"פורה", היה הרכב מעורב בתאונה, והתובעת נפגעה ונחבלה בגופה 

(להלן: "התאונה").
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לאחר התאונה הובהלה התובעת לקבלת טיפול בבית החולים סורוקה,  .9

בבאר שבע, כשהיא חבולה וסובלת מכאבים בצוואר ובגב, עם הקרנת 

הכאבים ליד ורגל שמאל, לאחר בדיקות דימות היא שוחררה לביתה 

בהמלצה לנטילת משככי כאבים, טיפול מקומי בעזרת משחות, מסג' 

וחימום, המשך מעקב רפואי ומנוחה.

נוכח הימשכות הכאבים והגבלה בתנועות הצוואר, הגב, כתף, זרוע ורגל  .10

שמאל התובעת טופלה בקופת החולים שם נמצאו רגישות והגבלה בגב 

והוחלט להפנותה להמשך טיפול ומעקב אורתופדי, ניתן לה משככי 

כאבים, לרבות טיפול תרופתי נרקוטי והפנייה לטיפולי פיזיותרפיה.

התובעת המשיכה במעקב אורתופדי וביצעה סדרת טיפולי פיזיותרפיה,  .11

אך לצערה טרם הושגה הטבה, ועם התפרצות מחלת הקורונה התובעת 

נאלצה להפסיק באמצע את סדרת טיפולי הפיזיותרפיה.

במהלך הסגרים התובעת סבלה בביתה מכאבי גב עם הקרנת הכאבים  .12

לכתף ולרגל שמאל, אשר בנסיבות טופלו רק באמצעות במשככי כאבים, 

ובחלוף כחצי שנה, החלה לחזור לטיפולי הפיזיותרפיה.

לאחר התאונה, החלה התובעת לסבול מכאבים באוזן שמאל, כולל  .13

הפרעות בשמיעה, היא פנתה לבדיקה אצל מומחה לאף אוזן גרון, אשר 

בדק אותה ובעקבות ההפרעה המתמשכת הפנה אותה לבדיקת שמיעה.

בדיקות שמיעה שביצעה הדגימו ירידה הולכתית בשמיעה והיא  .14

המשיכה במעקב רפואי ע"י מומחה אף אוזן גרון.

התובעת המשיכה לסבול מכאבים והגבלה בתנועות הגב, כאבים  .15

המפריעים לתפקוד היום יומי ומקרינים לגפיים, היא נזקקה למעקב 

רפואי, טיפול רפואי אינטנסיבי והיעדרויות ממושכות מעבודתה.

16. במהלך שנת 2022 הרתה התובעת, היא סבלה מהחמרה משמעותית 

בכאבים ובהגבלת התנועות בעמ"ש עם הקרנה לרגל שמאל, אך בעקבות 

הריונה נאסר עליה ליטול את משככי הכאב להם הייתה רגילה.

לאחר הלידה טופלה התובעת, בין היתר, באמצעות סדרת זריקות  .17

אביטרן, היא נשלחה לבדיקות דימות נוספות וטיפולי פיזיותרפיה.

רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "כנספח 2".

מאז התאונה ובעטיה סובלת התובעת מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר  .18

והגב עם הקרנת הכאבים לגפיים, מירידה בשמיעה, מקושי בעמידה, 

הליכה וישיבה ממושכת, קושי בכיפוף וכריעה, קושי בהטיה וצידוד, 
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קושי בהירדמות ובשינה רציפה, צורך בטיפול לשיכוך כאב והטיפולים 

בה צפויים להימשך גם בעתיד. 

התובעת תזונאית, הן כשכירה והן כעצמאית, התקשתה מחמת התאונה  .19

ותוצאותיה בביצוע עבודתה, הפסידה הזדמנויות עסקיות, היא נזקקת 

להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לה הפסדי שכר.

התובעת מוגבלת מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .20

משק ביתה, היא נזקקת לעזרת הזולת ותמשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקה התובעת לשימוש מוגבר  .21

במוניות, ולהסעות מיוחדות, ותיזקק לכך גם בעתיד.     

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .22
ניהול עסקי הנתבעת.

חלק 3 
להלן פירוט נזקי התובעת: .23

נזק מיוחד:   א.

(1) הפסדי השתכרות בעבר –                    350,000 ₪ 

(2) עזרת הזולת בעבר –                         45,000 ₪  

(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –          18,750 ₪ 

(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            8,950 ₪

נזק כללי: ב.

כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובעת פיצוי הולם בגין נזקיה, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותה בעתיד, על-פי מידת מוגבלותה התפקודית של  (1)

התובעת, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותה הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

(4) הוצאות בגין נסיעות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובעת. 

הנתבעת חייבת לפצות את התובעת בהיותה מבטחת השימוש ברכב  .24
במועד התאונה.
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כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .25
והקשרן.

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .26
ניהול עסקי הנתבעת.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת לדין ולחייבה לפצות 
את התובעת כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה 
מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט, 

שכ"ט עו"ד ומע"מ.

_________________                                                                                          
               אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובעת     
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

8 העתק תעודת חובה  (עמודים 8 עד 8) נספח 1: 

10 תיעוד רפואי  (עמודים 10 עד 46) נספח 2: 

48 טופס 1 - בקשה למינוי מומחים  (עמודים 48 עד 48) נספח 3: 

50 יפוי כח ווסר  (עמודים 50 עד 52) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 1:

העתק תעודת חובה

(עמודים 8 עד 8)
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 נספח 1 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 2:

תיעוד רפואי

(עמודים 10 עד 46)
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 נספח 2 
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:21:48 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

#############################################################################################
תאריך ביקור: 15/07/19  שעת ביקור: 10:05         תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                      33Y 11M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
E829      OTHER ROAD VEHICLE ACCIDENTS
847.03    WHIPLASH INJURY
922.3     CONTUSION OF BACK
            < LEFT >
923.0     CONTUSION OF SHOULDER AND UPPER ARM
            < LEFT >
723.1     CERVICALGIA [PAIN IN NECK]
            < LEFT >

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
אתמול נבדקה וטופלה במיון של בית החולים סורוקה אחרי שהיתה                                     
מעורבת בת"ד בדרך לעבודה.                                                                     
עברה צילום ע"ש מותני-סקרלי - נשללו שברים.                                                    
מומלץ על טיפול ומעקב אמבולטורי.                                                              
מתלוננת על כאבי גב גב שמאלי עם הקרנה לרגל שמאלית, צוואר                                      
שמאלי, כתף שמאלי, מוגבלת בתנועות של הגב, יד שמאלית וצוואר                                    
שמאלי.                                                                                       

בדיקה גופנית..:                                                                              
                                                                              ===============
רושם כללי            רגישות במישוש בצוואר שמאלי, כתף שמאלי, זרוע שמאלי                       
עליון, גב שמאלי עליון, גב מותני משמאל, מוגבלת                           
בתנועות של גב שמאלי, צוואר שמאלי, גפיים שמאליות.                        

הפניות........:                                                                              
                                                                              ===============
הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 43371793)                          

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             ROKACET PLUS 24 CAPLETS   -72116

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 6 מתוך 41 דפים         
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:21:43 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי                               

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל
---------------------------------------------------------------------------------------------
פירוט הביקורים בתאריכים 1/01/19 -3/12/20  אצל הרופא שייניס דמיטרי בהתמחות כירורגיה אורתופ    
   ==========================================================================================
#############################################################################################
תאריך ביקור: 1/08/19   שעת ביקור: 16:23         תיק רפואי.: תמר                              
28494  שייניס דמיטרי              תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                  
                       34Y 0M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.50    LOW BACK PAIN - LBP

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
כאבי גב תחתון  ו עליון משמאל וקרינה לרגל שמאל                                                
לדבריה עברה תאונה דרכים  ב14.07.2019 בדרך לעבודתה  טופלה                                     
במיון סורוקה                                                                                 

בדיקה גופנית..:                                                                              
                                                                              ===============
עמוד שידרה וגב       הליכה עצמאית  ,רגישות במישוש מעל ע"ש מותני                              
ושרירים פרוורטברליים, כוח גס תקין תחושה שמורה,                          
החזרים תקינים,                                                          

הפניות........:                                                                              
                                                                              ===============
הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 43530588)                          

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             MUSCOL 20 TAB             -01403
1 טבליה דרך הפה, 2 פעמים ביום (במשך 10 ימים),                                                

ס.דיון והמלצות:                                                                              
                                                                              ===============
בשלב זה טיפול נגד כאבים פיזיותרפיה רפוא משלימה                                               

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 1 מתוך 1 דפים          
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:21:48 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

923.0     CONTUSION OF SHOULDER AND UPPER ARM
            < LEFT >

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
נמסר דרך מזכירה בשמה: עדיין מאוד כאובה, מוזמנת לבדיקת                                        
אורתופד - הארכת חופשת מחלה.                                                                  

#############################################################################################
תאריך ביקור: 15/08/19  שעת ביקור: 10:36         תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       34Y 0M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.50    LOW BACK PAIN - LBP

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
עדיין עם כאבי גב תחתון, מוגבלת בתנועות והליכה.                                               

בדיקה גופנית..:                                                                              
                                                                              ===============
רושם כללי            רגישות במישוש והגבלה בתנועות בגב תחתון.                                 

ס.דיון והמלצות:                                                                              
                                                                              ===============
המשך טיפול נוכחי ומעקב אורתופדי.                                                             

#############################################################################################
תאריך ביקור: 19/09/19  שעת ביקור: 8:58          תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  146529 סקבירסקי ילנה              תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       34Y 1M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
787.91    DIARRHEA

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 8 מתוך 41 דפים         
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:21:43 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי                               

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל
---------------------------------------------------------------------------------------------
פירוט הביקורים בתאריכים 1/01/19 -3/12/20  אצל הרופא תמיר לביה בהתמחות כירורגיה אורתופ        
       ======================================================================================
#############################################################################################
תאריך ביקור: 25/08/20  שעת ביקור: 17:57         תיק רפואי.: תמר                              
22641  תמיר לביה                  תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                  
                       35Y 0M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.50    LOW BACK PAIN - LBP

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
לאחר חבלת גב תאונת דרכים חידוש רשיון                                                         

בדיקה גופנית..:                                                                              
                                                                              ===============
עמוד שידרה וגב       ללא ליסט רגישות ע"ש מתני כוח קואד מישרי מכופפי                          
קרסולים בהונות 5 החזרים פטלרי אכילס שוים                                

מסמכים........:                                                                              
                                                                              ===============
סיכום רפואי                                                                                  

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 1 מתוך 1 דפים          
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:21:48 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

388.7     OTALGIA [EAR PAIN]
            < LEFT >

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
כאבים באוזן שמאל מזה שבועיים ללא הפרשה                                                       
ללא כאבי גרון                                                                                
ללא חום                                                                                      
שומעת ברעש באוזן שמאל                                                                        

בדיקה גופנית..:                                                                              
                                                                              ===============
רושם כללי            מצב נינוח יציב המודינמית ונשימתית ללא כח"צ ללא                          
קשיון עורף ללא סימנים מינינגילים                                        

אוזניים              ב.מ.פ                                                                   

פה ולוע              אודם קל שקדים לא מוגדלים ללא תפליט                                      
ללא רגישות במישוש בבלטות הרוק דו"צ                                      

הפניות........:                                                                              
                                                                              ===============
הפניה בביקור -  אף אוזן גרון מומחה (הפניה מס. 46134885)                                      

#############################################################################################
תאריך ביקור: 28/06/20  שעת ביקור: 13:46         תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                      34Y 10M :סיבת ביקור.: 62 פניית לקוח                      גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.50    LOW BACK PAIN - LBP

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
פניית לקוח: שלום דר יבגניה.                                                                  
ממשיך לכאוב לי הגב כל הזמן. תוכלי בבקשה לחדש לי את                                           
הפיזיוטרפיה. לא סיימתי בגלל הקורנה ועכשיו אני רוצה להמשיך.                                   
תודה רבה                                                                                     

הפניות........:                                                                              
                                                                              ===============

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 29 מתוך 41 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:21:48 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 46248438)                          

פניות לרופא...:                                                                              
                                                                              ===============
סיבת הפניה : הפניה לבדיקות/יעוץ.תאריך הפניה : 28/06/2020                                     
תוכן הפניה :                                                                                 
שלום דר יבגניה.                                                                              
ממשיך לכאוב לי הגב כל הזמן. תוכלי בבקשה לחדש לי את הפיזיוטרפיה. לא סיימתי בגלל הקורנה ועכשיו 
אני רוצה להמשיך.                                                                             
תודה רבה                                                                                     
מענה הרופא לפניה :                                                                           
צהריים טובים                                                                                 
כמובן שכן - הפניה הוצאתי.                                                                    
תרגישי טוב                                                                                   

#############################################################################################
תאריך ביקור: 7/07/20   שעת ביקור: 16:42         תיק רפואי.: תמר                              
135738 נגאר אנס                   תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                      34Y 11M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
V70.3     OTHER GENERAL MEDICAL EXAMINATION FOR ADMINISTRATIVE PURPOSES

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
לצורך מרשם תרופות                                                                            

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             CIMIDONA 6.5 MG 30 TAB    -33008
1 טבליה דרך הפה,  פעם ביום (במשך 30 ימים),                                                   

#############################################################################################
תאריך ביקור: 16/07/20  שעת ביקור: 8:35          תיק רפואי.: תמר                              
135738 נגאר אנס                   תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                      34Y 11M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 30 מתוך 41 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

תוכלי להוציא לי אישור מחלה בבקשה                                                             
תודה וסופשבוע נעים                                                                           

מסמכים........:                                                                              
                                                                              ===============
אישור מחלה - לתאריכים: 9/06/2021  - 10/06/2021                                               

פניות לרופא...:                                                                              
                                                                              ===============
סיבת הפניה : הפניה לבדיקות/יעוץ.תאריך הפניה : 10/06/2021                                     
תוכן הפניה :                                                                                 
שלום ד"ר יבגניה                                                                              
נתפס לי הגב לא יכולה לזוז.                                                                   
לא הלכתי לעבודה אתמול והיום                                                                  
תוכלי להוציא לי אישור מחלה בבקשה                                                             
תודה וסופשבוע נעים                                                                           
מענה הרופא לפניה :                                                                           
תודה על פנייתך, רצ"ב המענה לבקשתך.                                                           
תרגישי טוב                                                                                   

#############################################################################################
תאריך ביקור: 20/07/21  שעת ביקור: 13:48         תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                      35Y 11M :סיבת ביקור.: 62 פניית לקוח                      גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
V70.3     OTHER GENERAL MEDICAL EXAMINATION FOR ADMINISTRATIVE PURPOSES

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
פניית לקוח: שלום ד"ר יבגניה                                                                  
תוכלי בבקשה להוציא לי מרשם לגלולות                                                           
יסמין פלוס 3 חודשים.                                                                         
תודה ויום טוב                                                                                

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             YASMIN PLUS 3X28 TAB F.C  -24752

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 11 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

719.47    PAIN IN JOINT [ARTHRALGIA] INVOLVING ANKLE AND FOOT
            < RIGHT >

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
החמרה בכאבים בכף רגל ימנית.                                                                  
לדבריה מאז הת"ד לפני כשנתיים - כאעבי גב תחתון עם הגבלה                                       
בתנועות של הגב.                                                                              

בדיקה גופנית..:                                                                              
                                                                              ===============
רושם כללי            רושם של תחילת דלקת באזור ממצא בכף רגל ימנית, לא                         
מסוגלת לדרוך על הרגל.                                                   

הפניות........:                                                                              
                                                                              ===============
הפניה בביקור -  ביקור במיון( מלר"ד) (הפניה מס. 50759639)                                     
הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 50759676)                          

#############################################################################################
תאריך ביקור: 9/09/21   שעת ביקור: 13:39         תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       36Y 1M :סיבת ביקור.: 62 פניית לקוח                      גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.5     BACKACHE, UNSPECIFIED

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
פניית לקוח: שלום ד"ר יבגניה                                                                  
נתפס לי הגב וכואב מאוד.                                                                      
לא יכולה לזוז  בכלל.                                                                         
תוכלי לתת לי חופש מחלה בבקשה                                                                 
תודה                                                                                         

מסמכים........:                                                                              
                                                                              ===============
אישור מחלה - לתאריכים: 9/09/2021  - 19/09/2021                                               

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 13 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

פניות לרופא...:                                                                              
                                                                              ===============
סיבת הפניה : מידע וייעוץ רפואי.תאריך הפניה : 8/09/2021                                       
תוכן הפניה :                                                                                 
שלום ד"ר יבגניה                                                                              
נתפס לי הגב וכואב מאוד.                                                                      
לא יכולה לזוז  בכלל.                                                                         
תוכלי לתת לי חופש מחלה בבקשה                                                                 
תודה                                                                                         
מענה הרופא לפניה :                                                                           
תודה על פנייתך, רצ"ב המענה לבקשתך.                                                           
תרגישי טוב                                                                                   
שנה טובה                                                                                     

#############################################################################################
תאריך ביקור: 3/10/21   שעת ביקור: 9:57          תיק רפואי.: תמר                              
123159 בן נאסר יוסף               תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       36Y 2M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
V58.69    LONG-TERM (CURRENT) USE OF OTHER MEDICATIONS
            < CHRONIC >

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
המרת מרשמים מרופא פוריות .                                                                   

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             EVOREL 50 8 PATCH         -52949
1 מדבקה לשימוש חיצוני,  פעם ב72 שעות (במשך 24 ימים),                                         
                                                             PRONTOGEST 100MG/1ML 29-G -92215
1 ויאל תוך שרירי,  פעם ביום (במשך 30 ימים),                                                  
                                                             CRINONE 8% 15 PRE-FILLED  -58548
1 מריחה בנרתיק,  פעם ביום (במשך 30 ימים),                                                    
                                                             DUPHASTON 10 MG 42 TAB    -12658
1 טבליה דרך הפה,  פעם ביום (במשך 42 ימים),                                                   
                                                             CLEXANE 40 MG+SAF LOCK 2  -84287

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 14 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

724.50    LOW BACK PAIN - LBP

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
פניית לקוח: שלום ד"ר יבגניה                                                                  
אני מרגישה לא טוב וגם נתפס לי הגב. היום לא יכולתי ללכת                                       
לעבודה.                                                                                      
תוכלי לתת לי מחלה היום ומחר.                                                                 
תודה                                                                                         
וגם תודה על ההפניות                                                                          

מסמכים........:                                                                              
                                                                              ===============
אישור מחלה - לתאריכים: 10/11/2021 - 11/11/2021                                               

פניות לרופא...:                                                                              
                                                                              ===============
סיבת הפניה : הפניה לבדיקות/יעוץ.תאריך הפניה : 10/11/2021                                     
תוכן הפניה :                                                                                 
שלום ד"ר יבגניה                                                                              
אני מרגישה לא טוב וגם נתפס לי הגב. היום לא יכולתי ללכת לעבודה.                               
תוכלי לתת לי מחלה היום ומחר.                                                                 
תודה                                                                                         
וגם תודה על ההפניות                                                                          
מענה הרופא לפניה :                                                                           
תודה על פנייתך, רצ"ב המענה לבקשתך.                                                           
כמובן שכן.                                                                                   
תרגישי טוב ותשמירי על עצמך.                                                                  

#############################################################################################
תאריך ביקור: 16/11/21  שעת ביקור: 16:56         תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       36Y 3M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
V70.3     OTHER GENERAL MEDICAL EXAMINATION FOR ADMINISTRATIVE PURPOSES

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 23 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

בוקר טוב ד"ר יבגניה                                                                          
אני מרגישה לא טוב. חולה. יש לי בחילות וחולשה וצינון.                                         
תוכלי לרשום לי מחלה בבקשה.                                                                   
אני יודעת שאפשר לקחת רק אקמול נכון?                                                          
מענה הרופא לפניה :                                                                           
תודה על פנייתך, רצ"ב המענה לבקשתך.                                                           
צהריים טובים                                                                                 
הוצאתי אישור עד סוף שבוע.                                                                    
אקמות מותר לקחת.                                                                             
תרגישי טוב.                                                                                  

#############################################################################################
תאריך ביקור: 5/12/21   שעת ביקור: 9:50          תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       36Y 4M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.50    LOW BACK PAIN - LBP

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
מתלוננת על כאבי גב מקרינים לרגל שמאלית, מוגבלת בתנועות                                       
והליכה.                                                                                      
נמצאת בשבוע 9 של הריונה 2.                                                                   

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             EVOREL 50 8 PATCH         -52949
1 מדבקה לשימוש חיצוני, 3 פעמים בשבוע (במשך 28 ימים),                                         
                                                             CRINONE 8% 15 PRE-FILLED  -58548
1 מריחה בנרתיק, 2 פעמים ביום (במשך 30 ימים),                                                 

מסמכים........:                                                                              
                                                                              ===============
אישור מחלה - לתאריכים: 5/12/2021  - 31/12/2021                                               

ס.דיון והמלצות:                                                                              
                                                                              ===============

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 28 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

סיכום רפואי.                                                                                 

מסמכים........:                                                                              
                                                                              ===============
סיכום רפואי                                                                                  

#############################################################################################
תאריך ביקור: 20/07/22  שעת ביקור: 8:13          תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                      36Y 11M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.50    LOW BACK PAIN - LBP

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
מתלוננת על כאבי גב                                                                           

הפניות........:                                                                              
                                                                              ===============
הפניה לאחות - הזרקה/זריקה (הפניה מס. 54370320)                                               

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             ABITREN TEVA 75MG/3ML 10A -06945
1 אמפולה תוך שרירי,  פעם ביום (במשך 5 ימים),                                                 

#############################################################################################
תאריך ביקור: 3/08/22   שעת ביקור: 13:37         תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       37Y 0M :סיבת ביקור.: 62 פניית לקוח                      גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.50    LOW BACK PAIN - LBP

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 45 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

פניית לקוח: שלום דר יבגניה                                                                   
הכאב גב כדיין לא עובר. כבר אחרי 3 זריקות ועדיין כואב.                                        
היום החמיר.                                                                                  
תוכלי בבקשה לרשום לי חופש מחלה לימים הקרובים                                                 
והאם יש עוד משהו שאפשר לעשות?                                                                
אולי פיזיוטרפיה?                                                                             
תודה                                                                                         

הפניות........:                                                                              
                                                                              ===============
הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 54532413)                          

מסמכים........:                                                                              
                                                                              ===============
אישור מחלה - לתאריכים: 3/08/2022  - 11/08/2022                                               

פניות לרופא...:                                                                              
                                                                              ===============
סיבת הפניה : בקשה למסמך רפואי.תאריך הפניה : 3/08/2022                                        
תוכן הפניה :                                                                                 
שלום דר יבגניה                                                                               
הכאב גב כדיין לא עובר. כבר אחרי 3 זריקות ועדיין כואב.                                        
היום החמיר.                                                                                  
תוכלי בבקשה לרשום לי חופש מחלה לימים הקרובים                                                 
והאם יש עוד משהו שאפשר לעשות?                                                                
אולי פיזיוטרפיה?                                                                             
תודה                                                                                         
מענה הרופא לפניה :                                                                           
תודה על פנייתך, רצ"ב המענה לבקשתך.                                                           
צהריים טובים                                                                                 
אולי להוסיף עוד קצת קנאביס?                                                                  
הפניה לפיזיוטרפיה הוצאתי.                                                                    
תרגישי טוב                                                                                   

#############################################################################################
תאריך ביקור: 12/08/22  שעת ביקור: 9:37          תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  146529 סקבירסקי ילנה              תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       37Y 0M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 46 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

מס.דרישה: 31044977                                                                           
בקטריולוגיה              
Urine,Culture

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             CIPRODEX 500 MG 10 TAB    -04881
1 טבליה דרך הפה, 2 פעמים ביום (במשך 7 ימים), 14 יח'                                          

#############################################################################################
תאריך ביקור: 30/01/23  שעת ביקור: 8:29          תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       37Y 5M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
461.8     SINUSITIS, OTHER, ACUTE
            < LEFT >

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
עדיין התקפי שיעול ללא פליטת כיח.                                                             
מאתמחול - מעט מנוזלת, כאבי צוואר, ראש, פנים משמאל לסרוגין,                                   
כאבי כתף וגב עליון משמאל גם לסרוגין, חולשה כללית ניכרת.                                      

בדיקה גופנית..:                                                                              
                                                                              ===============
רושם כללי            מנוזלת, רגישות במישוש ובניקוש מעל סינוסים                               
שמאליים, רגישות ניכרת במישוש באזור עורף משמאל,                          
פחות רגישות במישוש בשרירי כתף וגב שמאלי עליון,                          
ללא ממצאים באזנת ריאות ולב, ללא ממצא נוסף לציין                         
כעת.                                                                    

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             CLARINASE 14 TAB          -03680
1 טבליה דרך הפה, 2 פעמים ביום (במשך 7 ימים), אריזה אחת                                       
                                                             OXACATIN SYR 120 ML       -09649
10 מיליליטר דרך הפה, 2 פעמים ביום (במשך 6 ימים), אריזה אחת                                   

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 53 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

Urine,Culture

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             MACRODANTIN 100MG 30 29-G -93685
1 טבליה דרך הפה, 3 פעמים ביום (במשך 10 ימים), אריזה אחת                                      

#############################################################################################
תאריך ביקור: 4/06/23   שעת ביקור: 9:02          תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                      37Y 10M :סיבת ביקור.: 62 פניית לקוח                      גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.5     BACKACHE, UNSPECIFIED

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
פניית לקוח: שלום דר יבגניה                                                                   
נתפס לי הגב קשה לי לזוז                                                                      
אפשר לעשות זריקת אביטרן בהריון? או משהו אחר? יש משהו שאפשר                                   
לעשות?                                                                                       

פניות לרופא...:                                                                              
                                                                              ===============
סיבת הפניה : מידע וייעוץ רפואי.תאריך הפניה : 3/06/2023                                       
תוכן הפניה :                                                                                 
שלום דר יבגניה                                                                               
נתפס לי הגב קשה לי לזוז                                                                      
אפשר לעשות זריקת אביטרן בהריון? או משהו אחר? יש משהו שאפשר לעשות?                            
מענה הרופא לפניה :                                                                           
תודה על פנייתך, רצ"ב המענה לבקשתך.                                                           
בוקר טוב                                                                                     
טאורתית עד שבוע 26 אפשר להשתמש באביטרן.                                                      
אבל לדעתי עדיף שתקחי אקמות ומשחות.                                                           
תתיעצי גם עם רופאת נשים לגבי אופציה של רפואה משלימה.                                         
תרגישי טוב.                                                                                  

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 67 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:05 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי                               

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל
---------------------------------------------------------------------------------------------
פירוט הביקורים בתאריכים 4/12/20 -4/12/25  אצל הרופא אבו פריח מורד בהתמחות כירורגיה אורתופ    
   ==========================================================================================
#############################################################################################
תאריך ביקור: 31/10/23  שעת ביקור: 11:51         תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  92823  אבו פריח מורד              תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                  
                       38Y 3M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
724.50    LOW BACK PAIN - LBP
V22.2     PREGNANT STATE, INCIDENTAL

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
בת 38                                                                                        
בריאה                                                                                        
בהריון 2 - שבוע 36                                                                           
סובלת מכאבי גב תחתון חמורים                                                                  
הקרנת כאבים לאורך רגל שמאל                                                                   
הליכה בצליעה על רגל שמאל                                                                     
קושי בהליכה\בישיבה\נהיגה                                                                     
לא מצליחה לתפקד כרגיל                                                                        
מתעייפת מהר וצריכה לנוח                                                                      
עיקר עבודתה זה נהיגה                                                                         
תאריך מחזור 22.02.23                                                                         
תאירך לידה משוער 29.11.23                                                                    

בדיקה גופנית..:                                                                              
                                                                              ===============
עמוד שידרה וגב       רגישות לשרירים פאראברטברלים דו"צ                                        
הקרנת כאבים לאורך רגל שמאל                                              
בדיקת SLR לא אפשרית                                                     
כוח גס שמור                                                             
ללא סימני קאודה                                                         

ס.דיון והמלצות:                                                                              
                                                                              ===============
ממליץ על שמירת הריון עד ליום הלידה !                                                         
ממליץ על מנוחה                                                                               
להמנע מהרמת משקלים כבדים                                                                     

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 1 מתוך 2 דפים          
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:05 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

ממליץ להמנע מנסיעות ארוכות                                                                   
ממליץ על פיזותרפיה                                                                           
MRI עש מתני לאחר הלידה                                                                       
משככי כאב לפי הצורך\מותר                                                                     
בכל החמרה נא לפנות לעזרה רפואית                                                              

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 2 מתוך 2 דפים          
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 62300669)                          
הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 62300678)                          
הפניה לאחות - הזרקה/זריקה (הפניה מס. 62300688)                                               

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             ABITREN TEVA 75MG/3ML 10A -06945
1 אמפולה תוך שרירי,  פעם ביום (במשך 5 ימים), 5 יח'                                           

פניות לרופא...:                                                                              
                                                                              ===============
סיבת הפניה : הפניה לבדיקות/יעוץ.תאריך הפניה : 18/08/2024                                     
תוכן הפניה :                                                                                 
שלום דר יבגניה                                                                               
קודם כל הרבה מזל טוב ואושר ובריאות                                                           
ועוד הרבה שנים כאן איתנו                                                                     
כואבת לי יד ימין ואני עושה פיזיותרפיה                                                        
אני מבקשת להאריך זה ממש עוזר לי ובשיפור רב גם יד שמאל התחילה לכאוב בגלל שכל העומס עליה נראה  
לי בשורש כף היד וגם הגב                                                                      
אני מתפרקת                                                                                   
מבקשת פיזיותרפיה גם ליד שמאל וגם לגב                                                         
וגם זריקות לגב                                                                               
תודה                                                                                         
מענה הרופא לפניה :                                                                           
תודה על פנייתך, רצ"ב המענה לבקשתך.                                                           
צהריים טובים                                                                                 
תודה לברכות.                                                                                 
תרגישי טוב - תשתדלי לא להגזים עם הזריקות.                                                    
כל טוב                                                                                       

#############################################################################################
תאריך ביקור: 2/09/24   שעת ביקור: 12:43         תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  29327  חלמייזר יבגניה             תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       39Y 1M :סיבת ביקור.: 62 פניית לקוח                      גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
719.420   PAIN IN JOINT [ARTHRALGIA] WRIST

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 83 מתוך 99 דפים        
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אגף רכש ובקרה                                                           תאריך הדפסה: 11/12/25
מדור איסוף מידע רפואי                                                     שעת הדפסה: 7:49:17 

קרן עסיס-רכזת אמיר                                                                           
סיכום רפואי - ה מ ש ך                     

ת.ז.  :  1-30765671/0     שם  : זולדן אלה                       
              40Y 4M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ      גיל

682.0     CELLULITIS AND ABSCESS OF FACE
            < SUSP. LEFT >

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============
מתלוננת על צכאבים באוזן שמאלית חיצונית, מקרינים לחצי פנים                                    
משמאל.                                                                                       
מלפני מספר ימים - כאבי גב מותני עם הקרנה לבטן בצורת חגורה,                                   
מוגבלת בתנועות של הגב, שוללת תלונות אורינריות, שוללת תלונות                                  
גסטרו.                                                                                       

בדיקה גופנית..:                                                                              
                                                                              ===============
רושם כללי            רגישות במישוש, נפיחות, היפרמיה מקומית בכניסה                            
לתעלה של אוזן שמאלית, ללא סימני דלקת בתוך התעלה                         
של אוזן, מעט נפיחות ברקמות רכות סמוך לתעלה של                           
האוזן, בלוטת לימפה תת לסתית משמאל נמושה מעט רגישה                       
במישוש, רגישות במישוש בגב מותני , יותר משמאל,                           
מוגבלת בתנועות של הגב, ללא ממצא נוסף לציין בבדיקה                       
כעת.                                                                    

מרשמים........:                                                                              
                                                                              ===============
                                                             AUGMENTIN 875 MG STRP 14T -76015
1 טבליה דרך הפה, 2 פעמים ביום (במשך 7 ימים), אריזה אחת                                       
                                                             CATAFLAM 50 MG 10 TAB     -09289
1 טבליה דרך הפה,  פעם ביום (במשך 10 ימים), אריזה אחת                                         

#############################################################################################
תאריך ביקור: 12/09/25  שעת ביקור: 9:25          תיק רפואי.: תמר                              
רופא.......:  32050  פולק אבנר                  תחום טיפול: רפואת משפחה                      
                       40Y 1M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור
*********************************************************************************************
אבחנות........:                                                                              
                                                                              ===============
380.9     EXTERNAL EAR DISORDERS, UNSPECIFIED
            < LEFT >

תלונות........:                                                                              
                                                                              ===============

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 94 מתוך 99 דפים        
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נספח 3:

טופס 1 - בקשה למינוי מומחים

(עמודים 48 עד 48)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 26/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

אלה זולדן -  נ ג ד -  איילון חברה לביטוח בע"מ

התובעת, אלה זולדן, מבקשת למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלה ובנושא דרכי 
, לשם מתן חוות דעת. שיקומה בתחום האורתופדי, בתחום האא"ג ובתחום רפואת כאב

התובעת מודיעה כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגעה, טופלה במסגרת בית החולים 
"סורוקה" בבאר שבע ובמסגרת קופת החולים לאומית.

העתקי סיכום מחלת התובעת מתוך תיק המוסד הרפואי שבו היא מטופלת מצורפים לכתב 
התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובעת 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהיא טוענת לה.

________________ 
 אריאל פרייברג, עו"ד

        ב"כ   התובעת
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נספח 4:

יפוי כח ווסר

(עמודים 50 עד 52)
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