
 

 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
  מתוך      עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 
 
 
 

     
 

 
 

 

24/03/26 : תאריך הדפסה

מר בוסתן משה

22:58:28 : שעת הדפסה..

שרות פיזיותרפיה

1 : דף

יהודה הלוי 1 בני ברק כתובת:

03-5778700 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל

: גנחובסקי יהודה שם 1-31558325/2  : ת.ז.

30Y 2M : גיל בעת הביקור 27/11/1995  : ת.לידה

תאריך ביקור: 17/02/26  שעת ביקור: 20:53       אתר.......: סניף בני ברק                        

רופא/מטפל..: 95157  בוסתן משה                 תחום טיפול: שרות פיזיותרפיה                     

סיבת ביקור.: 61 פיזיוטרפיה                    תיק רפואי.: תמר                                 

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

סיכום דיון והמלצות:                                                                           

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

                                                                  2, LOW BACK PAIN - LBP טיפול

 

                                                                                   .IF + חימום

                                                                          2-3 * D הודרך לחימום

                                                                                   ADL-הודרך ל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  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 ***                                       



 

 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
  מתוך      עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 
 
 
 

     
 

 
 

 

24/03/26 : תאריך הדפסה

מר בוסתן משה

22:57:26 : שעת הדפסה..

שרות פיזיותרפיה

1 : דף

יהודה הלוי 1 בני ברק כתובת:

03-5778700 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל

: גנחובסקי יהודה שם 1-31558325/2  : ת.ז.

30Y 2M : גיל בעת הביקור 27/11/1995  : ת.לידה

תאריך ביקור: 17/02/26  שעת ביקור: 20:53       אתר.......: סניף בני ברק                        

רופא/מטפל..: 95157  בוסתן משה                 תחום טיפול: שרות פיזיותרפיה                     

סיבת ביקור.: 61 פיזיוטרפיה                    תיק רפואי.: תמר                                 

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

סיכום דיון והמלצות:                                                                           

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

                                                                  2, LOW BACK PAIN - LBP טיפול

 

                                                                                   .IF + חימום

                                                                          2-3 * D הודרך לחימום

                                                                                   ADL-הודרך ל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  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 ***                                       



 

 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
  מתוך      עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 
 
 
 

     
 

 
 

 

24/03/26 : תאריך הדפסה

מר בוסתן משה

22:56:53 : שעת הדפסה..

שרות פיזיותרפיה

1 : דף

יהודה הלוי 1 בני ברק כתובת:

03-5778700 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל

: גנחובסקי יהודה שם 1-31558325/2  : ת.ז.

30Y 2M : גיל בעת הביקור 27/11/1995  : ת.לידה

תאריך ביקור: 20/02/26  שעת ביקור: 11:37       אתר.......: סניף בני ברק                        

רופא/מטפל..: 95157  בוסתן משה                 תחום טיפול: שרות פיזיותרפיה                     

סיבת ביקור.: 61 פיזיוטרפיה                    תיק רפואי.: תמר                                 

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

תלונות........:                                                                               

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

מחמם כל יום.                                                                                  

 

 

סיכום דיון והמלצות:                                                                           

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

                                                                  3, LOW BACK PAIN - LBP טיפול

 

                                                                                   .IF + חימום

עיסוי פאראורטברלי.                                                                            

הודרך לתרגיל רוטציות גב תחתון בשכיבה.                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  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 ***                                       



 

 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
  מתוך      עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 
 
 
 

     
 

 
 

 

24/03/26 : תאריך הדפסה

מר בוסתן משה

22:56:15 : שעת הדפסה..

שרות פיזיותרפיה

1 : דף

יהודה הלוי 1 בני ברק כתובת:

03-5778700 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל

: גנחובסקי יהודה שם 1-31558325/2  : ת.ז.

30Y 2M : גיל בעת הביקור 27/11/1995  : ת.לידה

תאריך ביקור: 22/02/26  שעת ביקור: 21:35       אתר.......: סניף בני ברק                        

רופא/מטפל..: 95157  בוסתן משה                 תחום טיפול: שרות פיזיותרפיה                     

סיבת ביקור.: 61 פיזיוטרפיה                    תיק רפואי.: תמר                                 

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

בדיקה גופנית..:                                                                               

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

     גב תחתון ואגן        מישוש- הפחתה חלקית בספזם הלומבלי.                                   

 

סיכום דיון והמלצות:                                                                           

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

                                                                  4, LOW BACK PAIN - LBP טיפול

 

                                                                                   .IF + חימום

עיסוי פאראורטברלי.                                                                            

                                                                      .Lx לאורך AP מוביליזציות

תרגיל רוטציות גב תחתון בשכיבה.                                                                

הודרך לתרגיל הבאת הברך לכיוון הבטן 3 פעמים לסירוגין.                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  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 ***                                       



 

 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
  מתוך      עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 
 
 
 

     
 

 
 

 

24/03/26 : תאריך הדפסה

מר בוסתן משה

22:55:46 : שעת הדפסה..

שרות פיזיותרפיה

1 : דף

יהודה הלוי 1 בני ברק כתובת:

03-5778700 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל

: גנחובסקי יהודה שם 1-31558325/2  : ת.ז.

30Y 3M : גיל בעת הביקור 27/11/1995  : ת.לידה

תאריך ביקור: 27/02/26  שעת ביקור: 11:46       אתר.......: סניף בני ברק                        

רופא/מטפל..: 95157  בוסתן משה                 תחום טיפול: שרות פיזיותרפיה                     

סיבת ביקור.: 61 פיזיוטרפיה                    תיק רפואי.: תמר                                 

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

בדיקה גופנית..:                                                                               

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

     גב תחתון ואגן        ROM- שיפור בכיפוף(יותר טווח ,פחות כואב).                            

 

 

סיכום דיון והמלצות:                                                                           

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

                                                                  5, LOW BACK PAIN - LBP טיפול

 

                                                                                   .IF + חימום

עיסוי פאראורטברלי.                                                                            

                                                                      .Lx לאורך AP מוביליזציות

תרגיל רוטציות גב תחתון בשכיבה.                                                                

תרגיל הבאת הברך לכיוון הבטן 3 פעמים לסירוגין.                                                 

הודרך לתרגיל הבאת 2 הברכיים לכיוון הבטן.                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  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 ***                                       



 

 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
  מתוך      עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 
 
 
 

     
 

 
 

 

24/03/26 : תאריך הדפסה

מר בוסתן משה

22:54:32 : שעת הדפסה..

שרות פיזיותרפיה

1 : דף

יהודה הלוי 1 בני ברק כתובת:

03-5778700 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל

: גנחובסקי יהודה שם 1-31558325/2  : ת.ז.

30Y 3M : גיל בעת הביקור 27/11/1995  : ת.לידה

תאריך ביקור: 23/03/26  שעת ביקור: 10:44       אתר.......: סניף בני ברק                        

רופא/מטפל..: 95157  בוסתן משה                 תחום טיפול: שרות פיזיותרפיה                     

סיבת ביקור.: 61 פיזיוטרפיה                    תיק רפואי.: תמר                                 

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

תלונות........:                                                                               

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

מציין הבדל משמעותי בכאבים בין ימים שמתרגל לבין ימים שלא.                                      

 

סיכום דיון והמלצות:                                                                           

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

                                                                  7, LOW BACK PAIN - LBP טיפול

 

                                                                                   .IF + חימום

עיסוי פאראורטברלי.                                                                            

מוביליזציות.                                                                                  

תרגיל רוטציות גב תחתון בשכיבה.                                                                

תרגיל הבאת הברך לכיוון הבטן 3 פעמים לסירוגין.                                                 

תרגיל הבאת 2 הברכיים לכיוון הבטן.                                                             

                                                                      .PIRIFORMIS תרגיל למתיחת

                                                               .HAMSTRINGS הודרך לתרגיל למתיחת

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  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 ***                                       


