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                                                      תאונה 2 מיום 14/1/2024
    הנפגע: מתן פרנץ, ת.ז. 200466266

ת"א 33828-06-25 פלוני התאגיד המנהל של המאגר לביטוח רכב חובה ("הפול") בע"מ ואח'

כב' מונה בהחלטת בית המשפט כמומחה רפואי בתחום האורתופדי לבדיקת מרשי,  .1

התובע, אשר נפגע בשתי תאונות ביום, ולקביעת נכותו הנובעת מן כל אחת 

מהתאונות.

רצ"ב לעיון כב' התיעוד הרפואי בנוגע למרשי. .2

בהתאם להחלטת בית המשפט הנכבד, בשכר טרחת כב' יישאו בשווה הנתבעת 1,  .3

התאגיד המנהל של המאגר לביטוח רכב חובה ("הפול") בע"מ והנתבעת 3, הפניקס 

חברה לביטוח בע"מ.

את חוות הדעת מתבקש כב' להמציא לבית המשפט ולצדדים. .4

               

                                                                            בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   
פרייברג רסקין עורכי דין
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CT מכון

16/07/1988 :לידה תאריך 200466266 :ז.ת ,צבי מתן ,פרנץ :הנדון

,ה/נכבד 'דר
 13/10/2023 :בתאריך בוצעה הבדיקה

,נכבד נבדק
 לרופא י/פנה אנא .חלקי או שגוי באופן הכתוב להבנת לגרום עלולה המטפל הרופא של ליווי ללא המצורף הרפואי המידע קריאת

.הבדיקה תוצאות משמעות את לך יסביר אשר המטפל
 .בלבד המפנה הרופא ידי על ,באסותא הרדיולוג לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות בירורים ,הצורך במידת

 ,אחר נושא בכל

 מותני "שע CT בדיקת ממצאי להלן
 .מולטיפלנריים שחזורים עם אקסיאליים בחתכים ניגוד חומר הזרקת ללא בוצעה הבדיקה

.כאבים :קלינית התוויה

:ממצאים

D11-D12- פתוחים הניוראליים הנקבים .הספינאלית התעלה של תקין קוטר .דיסק בלט הודגם לא. 

D12-L1 - פתוחים הניוראליים הנקבים .הספינאלית התעלה של תקין קוטר .דיסק בלט הודגם לא.  

L1-L2- פתוחים הניוראליים הנקבים .הספינאלית התעלה של תקין קוטר .דיסק בלט הודגם לא. 

L2-L3 - פתוחים הניוראליים הנקבים .הספינאלית התעלה של תקין קוטר .דיסק בלט הודגם לא. 

L3-L4 - פתוחים הניוראליים הנקבים .הספינאלית התעלה של תקין קוטר .דיסק בלט הודגם לא. 

L4-L5 - פתוחים הניוראליים הנקבים .הספינאלית התעלה של תקין קוטר .דיסק בלט הודגם לא. 

L5-S1 - פורמינלית או ספינלית היצרות ללא ,התקאלי לשק המשיק דיסק בלט .הבינחולייתי המרווח היצרות. 

 .אילאקליים-הסקרו המפרקים של תקינה הדגמה
.שמור הפיזיולוגי המותני הלורדוזיס

 .גובהם על שומרים החוליות גופי
.לשבר החשוד ממצא הודגם לא

,בברכה
אלכסנדר שלמן "רד

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
116373 ר מ

קזנוביץ ציונה בת :ידי על הוקלד

אלקטרונית נחתם זה מסמך

2 מתוך 1 עמוד 14/10/2023:הדפסה תאריך 200466266 :זהות תעודת



03-7644444 בטלפון אסותא למוקד פנה אנא
                                                                                                                                                       

,נכבד רופא
 17:00-08:00 השעות בין 'ה-'א בימים 03-7645272 בטלפון זה לפענוח הנוגע בכל לשירותך עומדים באסותא הדימות מכון רופאי

:באמצעות לפנות ניתן כן כמו
DimutCenter@assuta.co.il "לדוא

03-7645229 פקס
!בלבד רופאים של לפניות יינתן המענה

אלקטרונית נחתם זה מסמך
העליון בתפריט רנטגן בצילומי צפיה <מכבי ב בחירה "יע בקליקס בצילומים לצפות יכולים מכבי רופאי

2 מתוך 2 עמוד 14/10/2023:הדפסה תאריך 200466266 :זהות תעודת



28/11/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאהודדרוקר 'דר

092576

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

09-8341134:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

הרצליה, 7הנדיב:כתובת

:הנבדקפרטי

200466266.:ז.תמתן:פרטיםשפרנץ:החפשמםש

0200466266

0549577216:נייד/עבודה.טלז:מין16/07/1988:לידה.ת

4465330מיקודסבאכפר, 6/45נלקין:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים2:כ"סה27/11/2023:יוםעד26/11/2023:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

28/11/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך
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3/11/26, 11:59 AM about:blank

about:blank 1/3



3/11/26, 11:59 AM about:blank
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