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 תאריך הדפסה :                               

 

 
 

 

 

 

 

 

 :                                      ת.ז. :  פרטי המטופל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15:04:45 8/03/26 ה ע ת ק

רופא אישי גורם מפנה

29327 מ.ר. : ד"ר חלמייזר יבגניה 29327 מ.ר. : ד"ר חלמייזר יבגניה

רפואת משפחה רפואת משפחה

כתובת המרפאה וטלפון : כתובת המרפאה וטלפון :

08-6879888 מיכה 8 קרית גת 08-6879888 מיכה 8 קרית גת

הפניה מס. 68767816 מתאריך: 8/03/26

הבדיקה הדרושה: אורתופד מומחה                       90869

1-30765671/0זולדן אלה

                  40Y 7M :ת.לידה:  31/07/85         מגדר: נ     גיל                       
                       כתובת :  שד לכיש 175/3 קרית גת 82048                               
                       טלפון :               054-6518006                                  
 _________________________________________________________________________________________

 
 

אבחנה משוערת:                                                                             
                                                                             =============
            CONTUSION OF FINGER                                                   923.3   
              < left >                                                                    

 
תלונות:                                                                                   
                                                                                   =======
נחבלה באצבע 5 של כף יד שמאלית ב26.02.26.                                                  

 
                  ________________________________________________________________________
|  השאלה ליועץ:                                                        |                  
                  |                                                       =============  |
|  האם מדובר בשבר? אחר?                                                |                  
                  |______________________________________________________________________|

 
תאריך הפקה:  8/03/26  הופק במקור ע"י ד"ר חלמייזר יבגניה מ"ר: 29327                        

 
תוקף הפנייה זו מתאריך: 8/03/26 עד תאריך: 7/06/26          הופק ע"י הלקוח באתר האינטרנט    
אם נדרשת התחיבות לקבלת שירות זה, עליך לפנות לנציגת קשרי לקוחות.                           
קבלת התחיבות מותנית בזכאותך לקבלת שירות זה.                                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***

דף 1   מתוך 1  דפים
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  מתוך      עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 
 
 
 

     
 

 
 

 

11/03/26 : תאריך הדפסה

ד"ר אבו ריזק סמי

8:20:12 : שעת הדפסה..

כירורגיה אורתופ

1 : דף

ז'בוטינסקי 22 קרית מלאכי כתובת:

08-8589888 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל

: זולדן אלה שם 1-30765671/0  : ת.ז.

40Y 7M : גיל בעת הביקור 31/07/1985  : ת.לידה

תאריך ביקור: 10/03/26  שעת ביקור: 11:56       אתר.......: סניף קרית מלאכי                     

רופא/מטפל..: 120216 אבו ריזק סמי              תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                     

סיבת ביקור.: 1  מחלה                          תיק רפואי.: תמר                                 

 *********************************************************************************************

אבחנות........:                                                                               

                                                                               ===============

 736.1     MALLET FINGER                                                                      

             < LEFT >                                                                         

 

תלונות........:                                                                               

                                                                               ===============

חבלת אצבע 5 יד שמאל מדלת של רכב בזמן עבודה לפני 12 ימים - פנתה לרופא אך לא עברה בירור -       

הריון חדש שבוע אולי 2 על כן לא צולמה                                                          

                NV של המיישר אצבע 5, רגישות וכאבים בהנעה ללא חוסר LAG עם MALLET FINGER :בבדיקה

מופנית למיון לצורך טיפול שכן מדובר בבעיה בת 12 ימים , במידה ו BONY לשקול טיפול ניתוחי/ייעוץ   

כירורג כף יד                                                                                  

 

הפניות........:                                                                               

                                                                               ===============

הפניה בביקור -  ביקור במיון( מלר"ד) (הפניה מס. 68789606)                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  הופק באתר האינטרנט ע"י הלקוח                                                

 

 

                המידע המוצג במסמך זה הינו חלקי, מטעמים של חיסיון רפואי והגנת הפרטיות,         

                בהתאם לכללים שנקבעו על ידי משרד הבריאות,                                      

                ואינו ממצה את מלוא המידע הרפואי המצוי בתיק של המבוטח.                         

 

 

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***                                       












