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 30/09/2025תאריך ביקור:     
   1031509תיק מס' :     בני ברקעיר/יישוב :          מצנבכרשם משפחה :

 10:06    דנילוב דמיטרימקלידה :                 הילהשם פרטי :
    ש. בריאות כלליתגורם מבטח :          300019023מספר זהות :

 135212ר. רופא מפנה:  רג אריהגרינברופא מפנה :       נמין :  01/10/1986ת. לידה :

    

  
      ימין יד כף מרפק + וצאות צילום  ת

  
  מבנה, מנח, צורה של העצמות תקין.

  

  פרקים בין העצמות תקינים.
  

  אין עדות לשבר או נקע.

  

 

  

 דנילוב דמיטרירופא בודק      :  ד"ר  
 89012רישיון רופא בודק   :  

  
מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות , המוסרו 
  שלא כדין עובר עבירה

  

 30/09/2025תאריך ביקור:     
   1031509תיק מס' :     בני ברקעיר/יישוב :          מצנבכרשם משפחה :

 10:06    דנילוב דמיטרימקלידה :                 הילהשם פרטי :
    ש. בריאות כלליתגורם מבטח :          300019023מספר זהות :

 135212ר. רופא מפנה:  רג אריהגרינברופא מפנה :       נמין :  01/10/1986ת. לידה :

    

  
      ימין יד כף מרפק + וצאות צילום  ת

  
  מבנה, מנח, צורה של העצמות תקין.

  

  פרקים בין העצמות תקינים.
  

  אין עדות לשבר או נקע.

  

 

  

 דנילוב דמיטרירופא בודק      :  ד"ר  
 89012רישיון רופא בודק   :  

  
מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות , המוסרו 
  שלא כדין עובר עבירה

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

22/10/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין39.01:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

18/09/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

22/10/2025:הביקורתאריך

18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
ידושורשכףבמרקפטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף

שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

:30/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
ספייקהגבס

:30/09/2025בשהופקוההפניות
ימיןמרפקצילום-78135-לדימותהפניה

22/10/2025:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI122/10/202501/12/2025מחלהאישור

כאביםמשככי:והמלצותסיכום
דלקתנוגדי

מלאההפעלה-פזיותרפיה
מנוחה
הצורךלפיביקורת

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

22/10/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

22/10/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין39.01:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

18/09/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

22/10/2025:הביקורתאריך

18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
ידושורשכףבמרקפטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף

שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

:30/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
ספייקהגבס

:30/09/2025בשהופקוההפניות
ימיןמרפקצילום-78135-לדימותהפניה

22/10/2025:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI122/10/202501/12/2025מחלהאישור

כאביםמשככי:והמלצותסיכום
דלקתנוגדי

מלאההפעלה-פזיותרפיה
מנוחה
הצורךלפיביקורת

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

22/10/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:56 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:
24/12/2025:

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:
24/12/2025:

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.



 
176128ןוישרמספרפרמנדנטעליר''דהרופאםש

03-6718200טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6718201פקסברקבני-134, כהנמןהרבכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-המלאכהבעלימרכזמרפאה

09/11/2025:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין39.01:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

11:00:תאונהתעש18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

גןרמתעיריית:וכתובתוהמעבידםש

שרבוילדים2ביןהפרדהבזמןידכףשבר:התאונהתאור

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED 8252

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים1כ"סה)בכלל(09/11/2025יוםעד09/11/2025מיום

09/11/202509/11/2025

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**פרמנדנטעליר''דברקבני-המלאכהבעלימרכז

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

09/11/2025פרמנדנטעליר''די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

176128ןוישרמספרפרמנדנטעליר''דהרופאםש

03-6718200טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6718201פקסברקבני-134, כהנמןהרבכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-המלאכהבעלימרכזמרפאה

09/11/2025:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין39.01:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

11:00:תאונהתעש18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

גןרמתעיריית:וכתובתוהמעבידםש

שרבוילדים2ביןהפרדהבזמןידכףשבר:התאונהתאור

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED 8252

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים1כ"סה)בכלל(09/11/2025יוםעד09/11/2025מיום

09/11/202509/11/2025

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**פרמנדנטעליר''דברקבני-המלאכהבעלימרכז

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

09/11/2025פרמנדנטעליר''די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:57 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

015223071426 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין39.01:גילהילהמצנבר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000028657ROKACET PLUS CAP (D) CF

הסלכלליפיעליותרנמוכהעצמיתתופתתשהבחלופהזולתרופה

יח24כ"סהימים24ךשמלביום1x1קפליות

18/11/2025-17/02/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6718200:טלפוןשוהםבןרחלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

169103 משפחהרפואת ברקבני-134, כהנמןהרב:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף18/11/2025:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

015223071426 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין39.01:גילהילהמצנבר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000028657ROKACET PLUS CAP (D) CF

הסלכלליפיעליותרנמוכהעצמיתתופתתשהבחלופהזולתרופה

יח24כ"סהימים24ךשמלביום1x1קפליות

18/11/2025-17/02/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6718200:טלפוןשוהםבןרחלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

169103 משפחהרפואת ברקבני-134, כהנמןהרב:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף18/11/2025:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:57 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

26/11/2025:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין39.02:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה:הקלינייםהממצאים
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

במרקפטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמוריםידושורשכף
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים106כ"סה)בכלל(01/01/2026יוםעד18/09/2025מיום

26/11/202526/11/2025

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**גרינברגאריהר"דברקבני-עזרא

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

26/11/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

26/11/2025:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין39.02:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה:הקלינייםהממצאים
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

במרקפטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמוריםידושורשכף
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים106כ"סה)בכלל(01/01/2026יוםעד18/09/2025מיום

26/11/202526/11/2025

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**גרינברגאריהר"דברקבני-עזרא

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

26/11/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:57 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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26/11/2025:
24/12/2025:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PRENATAL PLUS BOX OF 30 TAB 1 טבליות 1 ביום

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

26/11/2025:
24/12/2025:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PRENATAL PLUS BOX OF 30 TAB 1 טבליות 1 ביום

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

26/11/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין39.02:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

,רבםולש

26/11/2025:הביקורתאריך

18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:22/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרקפטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:30/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
ספייקהגבס

:30/09/2025בשהופקוההפניות
ימיןמרפקצילום-78135-לדימותהפניה

22/10/2025:
26/11/2025:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI1318/09/202501/01/2026)ראשונהתעודה(עבודהתאונת

מחלהחופשהמשך:והמלצותסיכום
US

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

26/11/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

26/11/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין39.02:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

,רבםולש

26/11/2025:הביקורתאריך

18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:22/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרקפטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:30/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
ספייקהגבס

:30/09/2025בשהופקוההפניות
ימיןמרפקצילום-78135-לדימותהפניה

22/10/2025:
26/11/2025:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI1318/09/202501/01/2026)ראשונהתעודה(עבודהתאונת

מחלהחופשהמשך:והמלצותסיכום
US

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

26/11/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:56 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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26/11/2025:
24/12/2025:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PRENATAL PLUS BOX OF 30 TAB 1 טבליות 1 ביום

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

26/11/2025:
24/12/2025:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PRENATAL PLUS BOX OF 30 TAB 1 טבליות 1 ביום

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.

יייייייייייייייי
רייררר~



:26/11/2025מתאריךגופניתבדיקה
:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרפקטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:
24/12/2025:
27/01/2026:

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

:26/11/2025מתאריךגופניתבדיקה
:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרפקטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:
24/12/2025:
27/01/2026:

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.



 

 23/12/2025תאריך ביקור:     
   1031509תיק מס' :     בני ברקעיר/יישוב :    מצנברשם משפחה :

  08:38    רועימקלידה :     הילהשם פרטי :
 נמין :  01/10/1986ת. לידה :       300019023מספר זהות :
 169103ר. רופא מפנה:  בן שוהם פיס רחלירופא מפנה :  ש. בריאות כלליתגורם מבטח :

   

  כף יד  ימין   רקמות רכות של USבדיקת 
  

   כאבים: סיבת הפניה
  
  

   הודגם טנוסנוביטיס.  1בגיד  הפלקסור  של אצבע מספר 

ללא עדות לגושים או ממצאים חריגים באזור,   רכותפרט לכך הדגמה תקינה של הרקמות ה
  אחרים.

  

  

  טכנאי/ת  מבצע : ואדים אדיסיס

  

  
 

  
 קופרמןרופא מפענח      :  ד"ר  

 מומחה ברדיולוגיה אבחנתית
 19015רישיון רופא מפענח   :  

 13217רישיון מפענח : 
 

  נחתם דיגיטלית   

  

 מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא מטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי.
  

  1981-טיות, תשמ"אוחוק הגת הפר 1996-המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה, התש"ו
 ואין למסור אותו ו/או את תוכו ו/או איזה פרט שהוא ממו לכל אדם ו/או גוף 

  אלא בהתאם להוראות החוק. 
  מסירת המידע ביגוד לקבוע בחוקים אלה, מהווה עבירה..

מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות , המוסרו שלא כדין 
 עובר עבירה

 23/12/2025תאריך ביקור:     
   1031509תיק מס' :     בני ברקעיר/יישוב :    מצנברשם משפחה :

  08:38    רועימקלידה :     הילהשם פרטי :
 נמין :  01/10/1986ת. לידה :       300019023מספר זהות :
 169103ר. רופא מפנה:  בן שוהם פיס רחלירופא מפנה :  ש. בריאות כלליתגורם מבטח :

   

  כף יד  ימין   רקמות רכות של USבדיקת 
  

   כאבים: סיבת הפניה
  
  

   הודגם טנוסנוביטיס.  1בגיד  הפלקסור  של אצבע מספר 

ללא עדות לגושים או ממצאים חריגים באזור,   רכותפרט לכך הדגמה תקינה של הרקמות ה
  אחרים.

  

  

  טכנאי/ת  מבצע : ואדים אדיסיס

  

  
 

  
 קופרמןרופא מפענח      :  ד"ר  

 מומחה ברדיולוגיה אבחנתית
 19015רישיון רופא מפענח   :  

 13217רישיון מפענח : 
 

  נחתם דיגיטלית   

  

 מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא מטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי.
  

  1981-טיות, תשמ"אוחוק הגת הפר 1996-המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה, התש"ו
 ואין למסור אותו ו/או את תוכו ו/או איזה פרט שהוא ממו לכל אדם ו/או גוף 

  אלא בהתאם להוראות החוק. 
  מסירת המידע ביגוד לקבוע בחוקים אלה, מהווה עבירה..

מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות , המוסרו שלא כדין 
 עובר עבירה

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.

מוובערפואיוןלאבחםימכונ- 11ממוגרף 11

לליכןגנטר ,רופלד ,דנואסא-ראלוט ,היוגרפממינומכ

E.M.G E.E.G 

תקרה-פתח

 30נורדאו
 03-9347891 ,טל
 03-9315658 ,פקס

חדרה

 11חלליחפ
04-62211 ,לט 25 

 04-6338757 ,פקס

ונו-אתיקר
ורדהפיתנחמלךהשלמ

החדשקניוןה

 •אקומח

/03-5358801 ,טל 2 / 3 

ראש-העין

 26שבז•םשלו
קומהא'

03-52 ,טל 84 986 
03 ,פקס -90302 26 

הינתנ

1רמזדוד 3 
א•iכומח

-09 :לט 8320306 
09 ,פקס - 8341 358 

קברי-בנ

 llאנידר
 •אחקומ

03 ,טל -5358801 
 03-9315658 ,פiכס

@ 
-------



 
135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

24/12/2025:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין39.03:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

18/09/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35757096339:הרישיהפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13521203000190230357570963395757

בעיסוקריפוי:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

81074בעיסוקריפויפרטניטיפול8107497530

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSEDתרעושמאבחנה

:26/11/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:22/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

24/12/2025:
באזורדלקת-ULCLשלקרעללאUSבכאובהעדין, לביקורתחזרה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PRENATAL PLUS BOX OF 30 TAB 1 טבליות 1 ביום

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

:26/11/2025מתאריךגופניתבדיקהקלינייםממצאים
:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרפקטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

24/12/2025:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין39.03:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

18/09/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35757096339:הרישיהפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13521203000190230357570963395757

בעיסוקריפוי:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

81074בעיסוקריפויפרטניטיפול8107497530

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSEDתרעושמאבחנה

:26/11/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:22/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

24/12/2025:
באזורדלקת-ULCLשלקרעללאUSבכאובהעדין, לביקורתחזרה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PRENATAL PLUS BOX OF 30 TAB 1 טבליות 1 ביום

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

:26/11/2025מתאריךגופניתבדיקהקלינייםממצאים
:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרפקטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

24/12/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין39.03:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

35757096341:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13521203000190230357570963415757

תעסוקתירופא:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

700052תעסוקתיתרפואה-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:26/11/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:22/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

24/12/2025:
באזורדלקת-ULCLשלקרעללאUSבכאובהעדין, לביקורתחזרה

:26/11/2025מתאריךגופניתבדיקהבבדיקהממצאים
:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה
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הודפסH1רפואה-רפואיתבדיקה-70005יועצתלרפואההפניה

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI1401/01/202601/02/2026)נוספתתעודה(עבודהתאונת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:57 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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כאביםמשככי:והמלצותסיכום
דלקתנוגדי
בעיסוקריפוי

משלימהרפואה
תעסוקתירופא

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

כאביםמשככי:והמלצותסיכום
דלקתנוגדי
בעיסוקריפוי

משלימהרפואה
תעסוקתירופא

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

24/12/2025גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:57 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.



:24/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:26/11/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
ספייקהגבס

:30/09/2025בשהופקוההפניות
ימיןמרפקצילום-78135-לדימותהפניה

22/10/2025:
26/11/2025:
24/12/2025:
:24/12/2025בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, בעריפויפרטניטיפול-81074-לפיזיותרפיההפניה
רפואה-רפואיתבדיקה-70005

27/01/2026:
מחלהחופשמבקשת

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

CREATININE: 0.5523/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

:24/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:26/11/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
ספייקהגבס

:30/09/2025בשהופקוההפניות
ימיןמרפקצילום-78135-לדימותהפניה

22/10/2025:
26/11/2025:
24/12/2025:
:24/12/2025בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, בעריפויפרטניטיפול-81074-לפיזיותרפיההפניה
רפואה-רפואיתבדיקה-70005

27/01/2026:
מחלהחופשמבקשת

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

CREATININE: 0.5523/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-7330800טלפוןאורתופדיהתחום

03-7330801פקסגבעתיים-5קומה, 53רביןיצחקדרךכתובת

ת"פ-דןמחוזגבעתייםקניוןמרפאה

27/01/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין39.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

18/09/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

36914061391:הרישיהפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13521203000190230369140613916914

בעיסוקריפוי:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

81074בעיסוקריפויפרטניטיפול8107497530

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSEDתרעושמאבחנה

:24/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:26/11/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:22/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

24/12/2025:
באזורדלקת-ULCLשלקרעללאUSבכאובהעדין, לביקורתחזרה

27/01/2026:
.כאובהעדיןלדבריה. לעבודהחזרהטרם, לביקורתחזרה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PRENATAL PLUS BOX OF 30 TAB 1 טבליות 1 ביום

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

:24/12/2025מתאריךגופניתבדיקהקלינייםממצאים

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-7330800טלפוןאורתופדיהתחום

03-7330801פקסגבעתיים-5קומה, 53רביןיצחקדרךכתובת

ת"פ-דןמחוזגבעתייםקניוןמרפאה

27/01/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין39.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

18/09/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

36914061391:הרישיהפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13521203000190230369140613916914

בעיסוקריפוי:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

81074בעיסוקריפויפרטניטיפול8107497530

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSEDתרעושמאבחנה

:24/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:26/11/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:22/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

24/12/2025:
באזורדלקת-ULCLשלקרעללאUSבכאובהעדין, לביקורתחזרה

27/01/2026:
.כאובהעדיןלדבריה. לעבודהחזרהטרם, לביקורתחזרה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021
BACKACHE 27/08/2024
CERVICALGIA 27/08/2024
FOLIC ACID DEFICIENCY 24/10/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

OBESITY (BMI >30) 23/06/2024 23/10/2025

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PRENATAL PLUS BOX OF 30 TAB 1 טבליות 1 ביום

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

:24/12/2025מתאריךגופניתבדיקהקלינייםממצאים

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-7330800טלפוןאורתופדיהתחום

03-7330801פקסגבעתיים-5קומה, 53רביןיצחקדרךכתובת

ת"פ-דןמחוזגבעתייםקניוןמרפאה

27/01/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין39.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

36914061392:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13521203000190230369140613926914

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

דוצברכיים :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401088צדדידובעמידהברךצילום7803073560

:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

24/12/2025:
באזורדלקת-ULCLשלקרעללאUSבכאובהעדין, לביקורתחזרה

27/01/2026:
.כאובהעדיןלדבריה. לעבודהחזרהטרם, לביקורתחזרה
.ברךחבלתבעברה-שמאלברךכאביכןכמו

עלמתלונןהמטופל

:24/12/2025מתאריךגופניתבדיקה
:26/11/2025מתאריךגופניתבדיקה
:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרפקטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:
24/12/2025:
27/01/2026:V

שמור. שמורהיציבות. מדיאליסדקרגישות. 0-130טווח. תפליטללאשמאלברך
NV

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-7330800טלפוןאורתופדיהתחום

03-7330801פקסגבעתיים-5קומה, 53רביןיצחקדרךכתובת

ת"פ-דןמחוזגבעתייםקניוןמרפאה

27/01/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין39.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

36914061392:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13521203000190230369140613926914

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

דוצברכיים :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401088צדדידובעמידהברךצילום7803073560

:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

24/12/2025:
באזורדלקת-ULCLשלקרעללאUSבכאובהעדין, לביקורתחזרה

27/01/2026:
.כאובהעדיןלדבריה. לעבודהחזרהטרם, לביקורתחזרה
.ברךחבלתבעברה-שמאלברךכאביכןכמו

עלמתלונןהמטופל

:24/12/2025מתאריךגופניתבדיקה
:26/11/2025מתאריךגופניתבדיקה
:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרפקטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:
24/12/2025:
27/01/2026:V

שמור. שמורהיציבות. מדיאליסדקרגישות. 0-130טווח. תפליטללאשמאלברך
NV

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:58 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-7330800טלפוןאורתופדיהתחום

03-7330801פקסגבעתיים-5קומה, 53רביןיצחקדרךכתובת

ת"פ-דןמחוזגבעתייםקניוןמרפאה

27/01/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין39.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

,רבםולש

27/01/2026:הביקורתאריך

18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

24/12/2025:
באזורדלקת-ULCLשלקרעללאUSבכאובהעדין, לביקורתחזרה

27/01/2026:
.כאובהעדיןלדבריה. לעבודהחזרהטרם, לביקורתחזרה
.ברךחבלתבעברה-שמאלברךכאביכןכמו

:24/12/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:26/11/2025מתאריךגופניתבדיקה
:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרפקטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:
24/12/2025:
27/01/2026:V

שמור. שמורהיציבות. מדיאליסדקרגישות. 0-130טווח. תפליטללאשמאלברך
NV

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

:24/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:26/11/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
ספייקהגבס

:30/09/2025בשהופקוההפניות
ימיןמרפקצילום-78135-לדימותהפניה

22/10/2025:
26/11/2025:
24/12/2025:
:24/12/2025בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, בעריפויפרטניטיפול-81074-לפיזיותרפיההפניה
רפואה-רפואיתבדיקה-70005

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

135212ןוישרמספרגרינברגאריהר"דהרופאםש

03-7330800טלפוןאורתופדיהתחום

03-7330801פקסגבעתיים-5קומה, 53רביןיצחקדרךכתובת

ת"פ-דןמחוזגבעתייםקניוןמרפאה

27/01/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין39.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

5748810-3:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

,רבםולש

27/01/2026:הביקורתאריך

18/09/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:30/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
ישבועייםלפנבעבודהימיןידכףושורשמרפקחבלת. בריא39בת
שבריםעםואבחנהלא-בטרםהייתהכאובהמאז

22/10/2025:
שבר-שבועלפניביקורתבצילום. החבלהלאחרוחציכחודשלביקורתחזרה
.מחובר
.היוםגבסהורדת

26/11/2025:
ULCLשלפגיעהשלבשאלהUSלהלשיםצריכה. כאובהעדיןלביקורתחזרה

24/12/2025:
באזורדלקת-ULCLשלקרעללאUSבכאובהעדין, לביקורתחזרה

27/01/2026:
.כאובהעדיןלדבריה. לעבודהחזרהטרם, לביקורתחזרה
.ברךחבלתבעברה-שמאלברךכאביכןכמו

:24/12/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:26/11/2025מתאריךגופניתבדיקה
:22/10/2025מתאריךגופניתבדיקה
:30/09/2025מתאריךגופניתבדיקה

ידושורשכףבמרפקטווחים. רדיוסראשורגישותASBעלרגשות-ימיןידכף
שמורים
NVשמורה

22/10/2025:
ASBרגישותללא. קלהרגישותעדין

26/11/2025:
24/12/2025:
27/01/2026:V

שמור. שמורהיציבות. מדיאליסדקרגישות. 0-130טווח. תפליטללאשמאלברך
NV

אבחנה איפיון קוד

FRACTURE NAVICULAR (SCAPHOID) CLOSED rt 8252

:24/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:26/11/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
ספייקהגבס

:30/09/2025בשהופקוההפניות
ימיןמרפקצילום-78135-לדימותהפניה

22/10/2025:
26/11/2025:
24/12/2025:
:24/12/2025בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, בעריפויפרטניטיפול-81074-לפיזיותרפיההפניה
רפואה-רפואיתבדיקה-70005

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:57 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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27/01/2026:
מחלהחופשמבקשת

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9בעריפויפרטניטיפול-81074לפיזיותרפיההפניה

הודפסH3דובעמידהברךצילום-78030לדימותהפניה

הודפסH3שמאלברךUS. ס.א-78003לדימותהפניה

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI1401/02/202618/03/2026)נוספתתעודה(עבודהתאונת

כאביםמשככי:והמלצותסיכום
דלקתנוגדי

פזיותרפיה
משלימהרפואה
הדמיהלאחרביקורת

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

27/01/2026:
מחלהחופשמבקשת

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9בעריפויפרטניטיפול-81074לפיזיותרפיההפניה

הודפסH3דובעמידהברךצילום-78030לדימותהפניה

הודפסH3שמאלברךUS. ס.א-78003לדימותהפניה

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI1401/02/202618/03/2026)נוספתתעודה(עבודהתאונת

כאביםמשככי:והמלצותסיכום
דלקתנוגדי

פזיותרפיה
משלימהרפואה
הדמיהלאחרביקורת

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135212גרינברגאריהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

27/01/2026גרינברגאריהר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית ב־15.03.2026 בשעה 13:57 בעבור הילה מצנבר. תעודת זהות: 300019023.
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