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ןיילנוא_םיקית_תספדה י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת234484749זהותתעודת

01/09/2021:לידה.תאבירם:משפחהשם

4.4:גילנלמשי:פרטישם

נ:מיןתם:האבשם

רווק:משפחתי. מ

אמסטרדם:רחוב

1דירה. מס20:מס

יפו-אביבתל:עיר

6264116:מיקוד

0544525248:בביתטלפון

0544525248:ניידטלפון

ישראל:לידהארץ

248ליטל:האםמוצא

0526504102:עבודהמקום

2:אשראיקוד

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2021:משליםביטוחהצטרפות.ת

16:53:0424/09/2021הזנמנא

רווקה:משפחתימצב

)שורהפרטיהצגת-השורהעלימניכפתור: נוספיםלפרטים(*קשרליצירתפרטים

קירבהשםעדכון.ת
מהות
הקשר

הקשרפרטי
הערות

טלפון
תעודת
זהות

10526504102301226155הורהאבירםתום28/11/2022

20544525248302473939הורהכהןליטל28/11/2022

ימונוקאויצוס בצמו רשק ישנא

04/06/2023:אחרוןעדכון

þ:לתרופותרגישותעלידועלא

תויושיגר

:היסטוריהטבלת

רישום.ת רגישויותסטטוס תחום המעדכןשם

24/09/2021 לתרופותתושיגרעלידועלא ילדיםרפואת חנאןעילוטיר"ד

08/02/2022 לתרופותתושיגרעלידועלא ות/אח אלכסנדרהץשרבליז

04/06/2023 לתרופותתושיגרעלידועלא ות/אח לינוריק'דיסנצבנדו

הירוטסיה תויושיגר

:ןושיע

סטאטוס
ממוצע
ליום

כ"סה
שנים

י"ענרשםרישום. תבעברטיפולשינוימגמתסיוםתאריךחפיסהשנות

מידעאין

הרגלים

16:54:0224/09/2021םידלי/החפשמ רוקיב

00180039597:ביקורמספר0.01:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםחנאןעילוטיר"ד:ה/רופאשם
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המטופלנוכחותללאביקור þ

פירוטהמידעמקור

0544525248:טל24/09/202116:50:32: פנייהשעת+ תאריךילדים-טלהלמוקדפניה
יזוםבאופןטפסיםהעברת

המטופללאתר
24/09/202117:00:14

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

.3040לידהמשקל39שבועוקוםלידתתקינהמילדותיתאנמנזהשבועות3בת:הפניהסיבת
הנקהניזונה
ודומעתהריסיםועפבעינייםוהפרשות37.4חוםנזלתעםטובישנהלאלילותשלוש
סביבםולאבעינייםאודםאין.המון

וצואהשתןהרבהונותנתטוביונקת

ארציילדים-טלהמוקד34:משלםגורם

לאףמלחבמילהיעזרלנזלת:מבדלתואבחנהדיון
.ביביעםלנקותלעיניים
ימים3להעיןבתוךסינטומיציןלמרוח
מטפלרוםאמעקב

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONJUNCTIVITIS ACUTE
UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

SYNTHOMYCINE EYE 5% X 3.6GR  ocul X 1  -1 op 1 <3> ) 1שינהלפני( ,ביוםפעם1למריחה
. ימים3שללתקופה

SODIUM CHLORIDE 0.9% X 100 2 infu X 3  -1 op 1 <3> , ל"מ2בוקר( ,ביוםפעמים3ל"מ2להזרקה
3שללתקופה )ל"מ2ערב ,ל"מ2צהריים

. ימים

המטופלעםשיחהלאחרנסגר:הפניהסטטוס

:טיפולמהויות

תיאורסמן

Xהדרכה

שניקורופאי"עביתביקורהזמנת

Xדיגיטלימרשםהנפקת

במכבימנהלילגורםהפניה

חוץגורםעםלהתייעצותהפניה

שניקורופאי"עחירוםלמוקדהפניה

שניקורופאי"עהחמרהשלבמקרהלמיוןהפניה

במכבישניקורופאי"עלמיוןהפניה

יוםטיפוללמרכזהפניה

שניקורופאי"עבקהילהמטפללרופאהפניה

אמבולנסהזנקת+ מיוןלחדרהפנייה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1419503!

13:23:0326/09/2021םידלי/החפשמ רוקיב
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שבועות3:גיל

00180138004:ביקורמספר0.01:גיל

ילדיםרופאת:הטיפולתחוםצפוריתגודמןר"ד:ה/רופאשם

1-9הלידהאפגארלאחרבעיותללא. 3040מל. 39שב. רגילהלידה. תקיןהריון:הפניהסיבת
.יונקת

.  רטוביםחיתולים. יונקת. 37.4חום. שיעול, נזלתהאחרוניםבימים. שבועות3בת
לאכולמבקשת

רגילביקור1:משלםגורם

לוע. מנוזלת. תקיןמרפס.דיספניאהאוטאכיפניאהללא. וחיוניתעירנית. ובכלילטמצב:הבדיקהממצאי
. תקיניםנמושופמורליםדפקים. אוושותללאתקיניםלבקולות. תקינותאזנים. קלאודם

טונוס. מוגדליםאינםכבדוטחולרכהבטן. מפוזריםגסיםחרחרויםמעט. נקיותריאות
בפישוקהגבלהקימת. תקיניםוהחזרים

ג"ק3.6משקל

ג"ק0.56במשקלשינוי

24משקלאחוזון

אבחנה מאפ מאפ הערה

BABYCARE NORMAL CHILD

הערותהפניות/בדיקות

25/03/2022-עדבתוקףילדים-אורתופדיה: מומחההתייעצות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

SIMICOL TIPTIPOT 30ML  drp X   -1 op 1 <> הצורךלפי

למיוןיפנווחוםבמידה. מנוזלת. מצויןנראית:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1119700!

15:54:1117/10/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים1:גיל

00182338453:ביקורמספר0.1:גיל

ילדיםרופאת:הטיפולתחוםצפוריתגודמןר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-4525248:טל16/10/202111:48:54: הזמנהשעת+ תאריך
: נוספותתרופות

  •SYNTHOMYCINE EYE 5% X 3.6GR
17/10/202115:54:45הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת



21:0619/02/2026 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה4.5 :ליג ;234484749 :.ז.ת ;לנ ישמ םריבא

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

SYNTHOMYCINE EYE 5% X 3.6GR  ocul X 3  -1 op 1 <5> צהריים ,1בוקר( ,ביוםפעמים3למריחה
. ימים5שללתקופה) 1ערב, 1

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1119700!

15:41:3728/10/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים1:גיל

00183614856:ביקורמספר0.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםדניאלקוןר"ד:ה/רופאשם

.בצואהריראודםללא. חוםאוהקאותללא, שילשוליםימים3:הפניהסיבת
.השילשוליםשהחלולפניימים3לרוטהחיסוןקיבלה. ישנוניותללא, היטבאוכלת

רגילביקור1:משלםגורם

, ת/חיוני, ת/עירני:הבדיקהממצאי
.דהידרציהסימניללא

אבחנה מאפ מאפ הערה

GASTROENTERITIS ACUTE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1543900!

18:22:1216/11/2021םידלי/החפשמ רוקיב

00185608681:ביקורמספר0.2:גיל

יוםטיפולמרכזילדיםרפואת:הטיפולתחוםלישלויןר"ד:ה/רופאשם

חודשייםגילחיסון(כמקובלמחוסנת, כ"בדבריאה, במועדנולדה, תקיןהריון, חודשייםבת:הפניהסיבת
.ידועותאלרגיותללא), היום

).גדולהפליטהלאחריושבועותמספרלפניל"תמשלבודדנסיון(הנקהכלכלת
ללא, חוםללא. בחיתולדםפסיהיום, בניגובדםיומייםלפני, מימיותיציאותימים4מזה

.כהרגלהשתןנותנת, וחיוניתעירנית, שמורתאבון, הקאותאופליטות

אחותמדידות

%סטורציהנשימות' מסדםלחץדופקמשקלחוםשעה
17:5136.6 P.A

רגילביקור1:משלםגורם

ללאסדיריםלבקולות. שמורההידרציה, נשימתיתנינוחה, וחיוניתעירנית, טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
,רגישותללארכהבטן, צפצופיםאוחרחוריםללאושווהטובהאווירכניסת, אוושות
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ילודרפלקסיי, תקיןטונוס, נורמוטנסיבימרפס, 12בשעהפיסורהספקהאנוסבאיזור
.תקינים

, מצויןכלליבמצבבמוקד). חיתול/ניגוב(בצואהדםשלאירועיםושנימימייםשלשולים:מבדלתואבחנהדיון
.לפיסורהחשדלמעטחריגממצאללאגופניתבדיקה

:מבדלתבאבחנה
AGEלאעתהלעת, צואהבדיקותנשלים. דםשלמועטהוכמותחוםללאאולם, חיידקי

.אנטיביוטיטיפולנתחיל
.ממגבוניםימנעו. עצירותשלסיפורללא, בבדיקהפיסורהספק-לפיסורהמשני

.חלבמוצריכעתתפסיקהאם, מלאההנקהעל-חלבלחלבוןאלרגיה
.מטפלרופאי"עובירורמעקבימשיכו

אבחנה מאפ מאפ הערה

BLOOD IN STOOL

הערותהפניות/בדיקות

14/02/2022-עדבתוקףמעבדהבדיקות

.מחרמטפלרופאמעקב. 1:למטופלהמלצות
.מטפלרופאעםקשרויצירתתשובותאחרמעקב, צואהדגימתמסירת. 2
בתדירותהחמרה, באכילהניכרמיעוט, ניכרשקטאי, ישנוניותכגוןבמצבהחמרהבכל. 3

.זמיןרופאלבדיקתלפנותיש-אחרתהחמרהכלאו, שתןבמתןמיעוט, הקאות, שלשולים

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

כןשחרורמכתב

2769803!

12:14:0119/11/2021םידלי/החפשמ רוקיב

00185903267:ביקורמספר0.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםדניאלקוןר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-4525248:טל16/11/202115:16:30: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

בחיתולדםטיפתלמשיהייתהיומייםלפניהי
. דםיותרקצת, היהגםהיום
? לעשותמה

19/11/202112:14:02הרופאמענה-מהאתרבקשות
היי
שנבדקתםרואהאני
במרפאהלבדיקהלהגיענא-ממשיךהדםאם

...מכבימאתרלבקשהמענה:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1543900!
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08:15:2322/11/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים2:גיל

00186086093:ביקורמספר0.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםדניאלקוןר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-4525248:טל21/11/202115:56:59: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

? שלומךמההי
?התינוקתשלהתחתוןבגבשיעורכשישלבדוקשצריךקראתי

22/11/202108:16:30הרופאמענה-מהאתרבקשות
היי

הגבבאיזורשיעורנצפהכאשרתחתוןשדרהעמודUSלבצעהנחיההיתהבעבר
. לאכברהיום. התחתון

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1543900!

08:46:1329/11/2021םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים2:גיל

00186791863:ביקורמספר0.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםדניאלקוןר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-4525248:טל27/11/202118:44:58: הזמנהשעת+ תאריך
? המוחקרוםדלקתנגדלחיסוןהפנייהבבקשהלילשלוחתוכל: לתרופותהערה
בסלשלאהחיסון

29/11/202108:47:14הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים
:BEXEROחיסון

. הישראליהילדיםרופאיארגוןידיעלוכןידיעלמומלץהחיסון
לא. (החיסוןמתבצעשם-לאחיותוהפניההחיסוןשללרכישהמרשםצירפתי
)חלבבטיפת
. חודשייםלאחרהשניה. כעתהראשונה. מנות3כ"בסהניתנות: נוספותהנחיות

. חודשים12-15בגילהשלישית
. הראשוניםהחיסוניםלשנימרשםקיבלתםכרגע

בהצלחה
דני

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם
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אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

הערותהפניות/בדיקות

28/05/2022-עדבתוקףIMשריריתתוךזריקה: אחות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

BEXSERO  I.M 1 DOSE 1 Vac X 1  -2 op 1 <1> ) מנות1בוקר, (ביוםפעם1מנות1להזרקה
. ימים1שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1543900!

09:34:5406/12/2021םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים3:גיל

00187449858:ביקורמספר0.3:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםדניאלקוןר"ד:ה/רופאשם

18:22:12בשעה16/11/2021בתאריךבביקור:הפניהסיבת
חודשייםגילחיסון(כמקובלמחוסנת, כ"בדבריאה, במועדנולדה, תקיןהריון, חודשייםבת

.ידועותאלרגיותללא), היום
).גדולהפליטהלאחריושבועותמספרלפניל"תמשלבודדנסיון(הנקהכלכלת

ללא, חוםללא. בחיתולדםפסיהיום, בניגובדםיומייםלפני, מימיותיציאותימים4מזה
.כהרגלהשתןנותנת, וחיוניתעירנית, שמורתאבון, הקאותאופליטות

-----------------------------------------------------------------------------------
09:34:54בשעה06/12/2021בתאריךבביקור

. פעמים5-בצואהדםשוב
.מלאההנקה-כלכלה

רגילביקור1:משלםגורם

18:22:12בשעה16/11/2021בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
ללאסדיריםלבקולות. שמורההידרציה, נשימתיתנינוחה, וחיוניתעירנית, טובכלליבמצב

באיזור, רגישותללארכהבטן, צפצופיםאוחרחוריםללאושווהטובהאווירכניסת, אוושות
.תקיניםילודרפלקסיי, תקיןטונוס, נורמוטנסיבימרפס, 12בשעהפיסורהספקהאנוס

-----------------------------------------------------------------------------------
09:34:54בשעה06/12/2021בתאריךבביקור
12בשעהאנאליתפיסורה

אבחנה מאפ מאפ הערה

BLOOD IN STOOL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

RECTOZORIN 50GR  ont X 2  -1 op 1 <7> ) הצורךלפי( ,ביוםפעמים2למריחה
. ימים7שללתקופה

:למעקבמוזמן

þ
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צורךפיעל

1543900!

16:02:1519/01/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים4:גיל

00192702084:ביקורמספר0.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

הקאותוללאחוםללאשלשולים:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

DIARRHEA

הערותהפניות/בדיקות

19/04/2022-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

1130200!

15:03:4227/01/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים4:גיל

00193788771:ביקורמספר0.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםדניאלקוןר"ד:ה/רופאשם

שהאםלציין. כלשהןבדיקותבוצעולא, ימים3לפניבמיוןנבדקה. שחלףימים3חום:הפניהסיבת
מעטצואה. שמורתיאבון, מחייכת. בפעילותירידהאבלשיעולעדייןכעת. לקורונהחיובית

.רכה

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

VIRAL INFECTIONS UNS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1543900!

09:29:4018/02/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים5:גיל

00196407396:ביקורמספר0.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםיצחקלוי' פרופ:ה/רופאשם

ימים4מזהונזלתשיעול:הפניהסיבת
חוםללא

רגילמתפקדת

רגילביקור1:משלםגורם
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מאודטובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
נינוחה

תקיניםאאג
נקיותריאות

אוושותללאלב
רגישהולארכהבטן

אבחנה מאפ מאפ הערה

COUGH

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1136600!

09:44:2022/03/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים6:גיל

00199490243:ביקורמספר0.6:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

מימיתנזלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

מצוקהוללאמנינגיאליגירויסימניללא:הבדיקהממצאי
מימיתנזלת

בתופיותאודםללאגודש: אזניים
עליוןממקורבעיקרמפושטיםחרחורים: ראות

קלאודם: ולועפה
חריגיםממצאיםללאהבדיקהשאר

אבחנה מאפ מאפ הערה

VIRAL INFECTIONS UNS M/P

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

1130200!

17:23:1704/04/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים7:גיל

00200887436:ביקורמספר0.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

במרפאתיאורחת:הפניהסיבת
בדכבריאה

גילהכפימחוסנת
חוםללא, מצוננת
לייחתישיעול
תאבוןיש, ומוצקיםמסימילקניזונה

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
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מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תקינותתופיות-אוזניים

תפליטיםאואודםללאלוע

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

16:37:4405/04/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים7:גיל

00201012050:ביקורמספר0.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

05/04/202216:40:07
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

. 38.5מהיוםחום-טלפוניתשיחה:הפניהסיבת
.מהרגילעייפה, תקיניםותאבוןרוחמצב

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

בבדיקהנמצאלא:הבדיקהממצאי

ישנוניתהאםלדברי:מבדלתואבחנהדיון
למוקדמפנה

אבחנה מאפ מאפ הערה

FEVER

הערותהפניות/בדיקות

06/04/2022-עדבתוקףדחופהרפואהמוקד

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

19:09:1805/04/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00201039009:ביקורמספר0.7:גיל

דחופהרפואהמוקדילדיםרפואת:הטיפולתחוםליזדדוןר"ד:ה/רופאשם
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אניטדוידובשכטרר"ד:מפנהרופא

.מהיוםחום. מהעינייםהפרשות, האחרוןבשבועשיעול, מנוזלתשבועיים:הפניהסיבת
.שנהחצילגילחוסנהאתמול

אחותמדידות

%סטורציהנשימות' מסדםלחץדופקמשקלחוםשעה
19:0636.8 P.A7.6148100

רגילביקור1:משלםגורם

אזניים, תקיןלוע, נקיותריאות, סדירלב, נשימהקוצרללא, נטמרפס, חיונית, עירנית:הבדיקהממצאי
בלטללאעכירות

נמשךהחוםאםמעקב. סימפטומטיטיפול:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

VIRAL INFECTIONS UNS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ANESTHETIC EAR D. 10ML 2 drp X 3  -1 op 1 <3> לפי( ,ביוםפעמים3טיפות2באוזןלטפטף
. ימים3שללתקופה) הצורך

LACROMYCIN 5ML 1 drp X 3  -1 op 1 <5> בוקר( ,ביוםפעמים3טיפות1בעיןלטפטף
) טיפות1ערב ,טיפות1צהריים ,טיפות1

. ימים5שללתקופה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00033שחרורמכתב

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

כןשחרורמכתב

3518203!

08:50:0728/04/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים7:גיל

00202961393:ביקורמספר0.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

. 39.2הבוקר, 38.3מהלילהחום:הפניהסיבת
.פיפייש. תקיןתאבון, טוברוחמצב

חייכנית

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
מחייכת

וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב
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תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תקינותתופיות-אוזניים

תפליטיםללאעליוןוחיךבלועאודם-לוע

בלועאודםלמעטתקינהבדיקה, מהלילהחום:מבדלתואבחנהדיון
תקיניםותאבוןרוחמצב

המחלהתחילתרקזואךכעתוירליתלמחלהרושם
,מעקבזהבשלב

. זמיןרופאלביקורתלחזורבהחמרה
.ביקורתחוםיומייםובעודבמידה

אבחנה מאפ מאפ הערה

FEVER

הערותהפניות/בדיקות

30/04/2022-עדבתוקףדחופהרפואהמוקד
25/10/2022-עדבתוקףילדיםאלרגולוגיה: מומחההתייעצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

09:49:2212/05/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים8:גיל

00204237989:ביקורמספר0.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

קשותיציאות-טלפונייעוץ:הפניהסיבת

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

בבדיקהנמצאלא:הבדיקהממצאי

במרפאהביקורתממשיכותקשותיציאותאם, עגבניות, מיםשלשתייה:מבדלתואבחנהדיון
צורךלפיביקורת

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEALTH ADVICE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

16:41:1516/05/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00204638947:ביקורמספר0.8:גיל

אלרגולוגיה/אימונולוגיה:הטיפולתחוםרוניתכהן-קונפינו' פרופ:ה/רופאשם

אניטדוידובשכטרר"ד:מפנהרופא
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פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

16/05/202217:12:08
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

חודשים8בת:הפניהסיבת
מעטהופיעחודשים3בגיל. בלבדינקהכ"אח. פורמולהשתתהלחייםהראשוניםבימים

עדינקה. שבועאחריאוליחלפההתופעה. חלבהפסיקההאם. ימים4במשךבצואהדם
:ומוצקיםצימחילסימילאקעברהכ"אח. חודשים6גיל

. שקדים, טחינה, עוף,, דגנים, ירקותפרות
. לחלבאלרגיהשלבשאלההופנתה
לאינהלציהנזקקהלאמעולם

רגילביקור1:משלםגורם

0קזאין0חלב0מדלל3/5הסטמין: טסט:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

.  בצואהדםשלארועהיהזובתקופה. בלבדהנקהכ"ואחבתינוקיהחלביל"לתמנחשפה:למטופלהמלצות
.בטסטרגישותללא-כצפוי.לחלבאלרגיהשלבשאלההופנו
.בהדרגהמאדכמויותויעלוזעירהבכמותבתחילה. חלביתפורמולהלשתותלהתחיליכולה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00028יועץתשובת

טיפול קוד נקודות X ר

Extended allergy test 9110 16.0 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1199300!

15:26:1323/05/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים8:גיל

00205333618:ביקורמספר0.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

חוםללאשיעול:הפניהסיבת
תקיניםותאבוןרוחמצב

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
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לאףמלחמי
גבוהההשכבה

בלבדמעקבזהבשלב
לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

הערותהפניות/בדיקות

21/08/2022-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

09:03:0603/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים10:גיל

00209261153:ביקורמספר0.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

חוםללאAGEשלסימפטומטולוגיה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

מצוקהוללאמנינגיאליגירויסימניללא, טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
במפאזנייםבמפולועפה

אושותללאלבותקינהשווהנשימה
גושיםללארכהבטן

במפנאורולוגית

אבחנה מאפ מאפ הערה

GASTROENTERITIS INFECTIOUS PRESUMED

הערותהפניות/בדיקות

01/10/2022-עדבתוקףמעבדהבדיקות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

TASECTANE SACHETS 1 1 sach X 2  -1 op 1 <5> , ביוםפעמים2שקית1ולשתותלהמיס
. ימים5שללתקופה) הצורךלפי(

under 3 y: 1 sachet every 6 hours

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1130200!

15:39:4005/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים10:גיל

00209618250:ביקורמספר0.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם
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פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

05/07/202215:42:55
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

לריזורטלתילנדטסים:הפניהסיבת

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

בבדיקהנמצאלא:הבדיקהממצאי

מטייליםמרפאתיעוץ:מבדלתואבחנהדיון
ילדיםזיהומולוגאו

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEALTH ADVICE

הערותהפניות/בדיקות

01/01/2023-עדבתוקףילדיםזיהומיותמחלות: מומחההתייעצות
01/01/2023-עדבתוקף)וירטואלי( ילדיםזיהומיותמחלותיעוץ

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

11:00:4607/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים10:גיל

00209831197:ביקורמספר0.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

זיהומיותמחלותיעוץלאםנמסר:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

בבדיקהנמצאלא:הבדיקהממצאי

יעוץ:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEALTH ADVICE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

07:11:0312/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים10:גיל

00210259751:ביקורמספר0.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6504102:טל11/07/202221:02:36: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
רבשלום
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פירוטהמידעמקור

בזמן(אחתרגלוגוררתהגחוןעלכחודשייםזוחלת, חודשים10בתשלנומשי
לדעתרצינו) בפעולהמשתתפתולאנגררתהניהולדוחפתאחתרגלרקהזחילה

?הפניהאפשרהאם, כןואם? התפתחותילרופאתורלקבועשוואאם
12/07/202207:12:47הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים
להורידעליכם, התורשייקבעמנתעל, הילדלהתפתחותהפנייהשלחתי, שלום
חזרהולשלוחלמלא, ההפנייהבתחתיתשמצויהמהכתובת, וגננתהוריםשאלון

.בהצלחה. התורייקבעאזרק. ההפנייהבראשהכתובת, הילדלהתפתחות

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

הערותהפניות/בדיקות

08/01/2023-עדבתוקףהילדלהתפתחותמכון

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

20:26:0007/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00212902887:ביקורמספר0.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםטליהפולקר"ד:ה/רופאשם

המטופלנוכחותללאביקור þ

פירוטהמידעמקור

0544525248:טל07/08/202220:23:17: פנייהשעת+ תאריךילדים-טלהלמוקדפניה
יזוםבאופןטפסיםהעברת

המטופללאתר
07/08/202220:31:29

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

מתקשה, שקטחסרת, הלשוןעםהרבהמשחקת, מאמש, הלשוןקצהעללבנותנקודות:הפניהסיבת
.חיונית, שתןנותנת, היטבשותה. מוצקיםלאכול

ארציילדים-טלהמוקד34:משלםגורם

כך, אפטוסטומטיטיסוביןלתיאורמתאיםפחותכיאםהלשוןעלפטרתביןמבדלתאבחנה:מבדלתואבחנהדיון
באםמטפלרופאלבדיקתומחר, לאורקורטמרשםישלח, דחופהלבדיקהזקוקהלאכךאו

.שתןמתןעלהקפדה, וקרהרכהכלכלה. שפורטכפיהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

APHTHOUS STOMATITIS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

DAKTARIN ORAL GEL 2%  X 40GR  gel X 1  -1 op 1 <5> ) הצורךלפי( ,ביוםפעם1למריחה
. ימים5שללתקופה

המטופלעםשיחהלאחרנסגר:הפניהסטטוס
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:טיפולמהויות

תיאורסמן

Xהדרכה

שניקורופאי"עביתביקורהזמנת

Xדיגיטלימרשםהנפקת

במכבימנהלילגורםהפניה

חוץגורםעםלהתייעצותהפניה

שניקורופאי"עחירוםלמוקדהפניה

שניקורופאי"עהחמרהשלבמקרהלמיוןהפניה

במכבישניקורופאי"עלמיוןהפניה

יוםטיפוללמרכזהפניה

שניקורופאי"עבקהילהמטפללרופאהפניה

אמבולנסהזנקת+ מיוןלחדרהפנייה

:למעקבמוזמן

זהלביקורבמעקבצורךאין þ

2224703!

15:59:1608/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים11:גיל

00212987239:ביקורמספר0.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

20:26:00בשעה07/08/2022בתאריךבביקור:הפניהסיבת
מתקשה, שקטחסרת, הלשוןעםהרבהמשחקת, מאמש, הלשוןקצהעללבנותנקודות
.חיונית, שתןנותנת, היטבשותה. מוצקיםלאכול

-----------------------------------------------------------------------------------
15:59:16בשעה08/08/2022בתאריךבביקור

כפטריהנראהזה

רגילביקור1:משלםגורם

15:59:16בשעה08/08/2022בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

APHTHOUS STOMATITIS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1130200!

08:51:3211/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים11:גיל

00213270119:ביקורמספר0.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

מריירת, תקיניםרוחומצבתאבון, חוםללאשיעול:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
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מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תפליטיםללאאודםמעטלוע

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
וירליתלמחלהרושם
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

SYNTHOMYCINE EYE 5% X 3.6GR  ocul X 3  -1 op 1 <5> צהריים ,1בוקר( ,ביוםפעמים3למריחה
. ימים5שללתקופה) 1ערב, 1

DESO CARE 5ML 1 drp X 3  -1 op 1 <5> , ביוםפעמים3טיפות1באוזןלטפטף
1ערב ,טיפות1צהריים ,טיפות1בוקר(

. ימים5שללתקופה) טיפות

FENISTIL DRP 20ML 1MG/1MLX20 9 drp X 2  -1 op 1 <4> 9בוקר( ,ביוםפעמים2טיפות9לבליעה
. ימים4שללתקופה) טיפות9ערב, טיפות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

10:35:0112/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים11:גיל

00213384021:ביקורמספר0.11:גיל

ילדיםזיהומיותמחלות:הטיפולתחוםיצחקסרוגו' פרופ:ה/רופאשם

אניטדוידובשכטרר"ד:מפנהרופא

מנהליביקור:הפניהסיבת

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

מכבישלמטייליםלמרפאתלהגיעחייבים:למטופלהמלצות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00028המטפללרופאתשובה

:למעקבמוזמן
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צורךפיעל

0376106!

17:00:5730/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים11:גיל

00214969732:ביקורמספר0.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

קשותיציאות:הפניהסיבת
בטוסיקפיסורהראתהאמא

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
פיסורהללאתקיןטבעתפי

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
בתזונהופירותוירקותמספקתשתייהעללהקפיד
חוזרתביקורתוחוזרבמידה

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

08:14:5631/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים11:גיל

00215004701:ביקורמספר0.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-4525248:טל30/08/202220:11:49: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

? שלומךמההי
?שנהגיללמחומששלישיבקסרוחיסוןביןשיהיהכדאיזמןכמה

31/08/202208:15:32הרופאמענה-מהאתרבקשות
מחומשתעשוקודםאזחודשים12-15גילביןלעשותאפשרשלישיבקסרו, שלום

.הבקסרואתאחריוחציחודש, שנהגילשל

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
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:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

15:43:1406/09/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שנים1:גיל

00215601813:ביקורמספר1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

חלבבטיפתאתמולהיו-טלפוניתשיחה:הפניהסיבת

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

בבדיקהנמצאלא:הבדיקהממצאי

חיסוניםיעוץ:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEALTH ADVICE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

13:14:4915/09/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00216480984:ביקורמספר1:גיל

יוםטיפולמרכזילדיםרפואת:הטיפולתחוםמריםגלברטר"ד:ה/רופאשם

) שנהגילחיסוניטרם(מחוסנתבריאה:הפניהסיבת
אינהמקיהאינהמשמשלשלתאינהנוספיםסימניםללא38חוםבערךבבוקר11מ

משתעלת
שתןנותנתטובושותהאוכלת

אחותמדידות

%סטורציהנשימות' מסדםלחץדופקמשקלחוםשעה
13:1337.2 P.A8.1

)מנהלי(99:משלםגורם

130דופק:הבדיקהממצאי
חייכניתמתוקה
. מנינגיאליגירויסימניללא, התייבשותסימניללא, תקיןצבע, וחיוניתעירנית

. פריחהללאעור
. תקינהפרפוזיה, אוושותללאסדיריםקולותלב

.צ"דוושווהטובהאווירכניסת. נשימתיתנינוחה
. טחולאוכבדהגדלתללארגישהלארכהבטן

. הפרשותללאעיניים
. המסטוידפניעלאודםאואפרכסתזקירותללא. תקינותתופיותאוזניים

. תפליטיםאואודםללאלוע
.פתולוגיםממצאיםללאגפיים

מאדטובכללימצבגכת) בגןדווח(החוםתחילתלאחרשעות3המתוקהמשיאתבדקתי:מבדלתואבחנהדיון
כיוןמצבהאחרלעקובשישלאבהסבתריגופניתבדיקהלחוםמקורללאושותהאוכלת

בהמשךיופיעויותרמשמעותייםותסמיניםמדימוקדמתלהיותעלולהכעתשבדיקה
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אבחנה מאפ מאפ הערה

FEVER

במצבההחמרהבכליותרמוקדםאובבוקרמחרמטפלרופאמעקבהמשך:למטופלהמלצות
מצבהאחרלעקובישהחוםמחלתתחילתלאחרבלבדספורותשעותנבדקה

חשד, כלליבמצבשינוי, נשימהקוצר, גבוהחוםעלייתלרבותבמצבהחמרהבכל
רופאלבדיקתבהקדםלפנותיש-להתייבשות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00033שחרורמכתב

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

כןשחרורמכתב

3533303!

10:54:1622/09/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3, שנים1:גיל

00217173213:ביקורמספר1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

חיסוניםלגבייעוץ:הפניהסיבת

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

בבדיקהנמצאלא:הבדיקהממצאי

חיסוניםלגבייעוץ:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEALTH ADVICE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

08:26:5927/10/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים1, שנים1:גיל

00219900446:ביקורמספר1.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

ורגלייםידייםכפותכולל, ורגלייםבידייםפריחה:הפניהסיבת
להירדםקושיבלילה
תקיניםרוחומצבתאבון

חוםללא

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
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אוושותללאסדיר-לב
תקיןאוורור-ריאות

צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
וידייםורגלייםבכפותוהגפייםלפהמתאימהפריחה-עור

תקינה-הידרציה
תקינותתופיות-אוזניים

עליוןבחיךאפטותלוע

והגפייםהפהמחלת:מבדלתואבחנהדיון
חוםללא

קרהוכלכלהשתייה
ביקורתהחמרהבכל

אבחנה מאפ מאפ הערה

HAND FOOT AND MOUTH DIS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000227/10/202231/10/2022הילדמחלתעלאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

09:39:0730/10/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים1, שנים1:גיל

00220110123:ביקורמספר1.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

טפסים:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורגופניתבדיקהבוצעהלא:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00004בריאותאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

1130200!

16:08:2831/10/2022םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים1, שנים1:גיל

00220333781:ביקורמספר1.1:גיל
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ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

09:39:07בשעה30/10/2022בתאריךבביקור:הפניהסיבת
טפסים

-----------------------------------------------------------------------------------
16:08:28בשעה31/10/2022בתאריךבביקור

והגפייםהפהמחלתסיוםלאחריממהגבוהחוםגל

רגילביקור1:משלםגורם

09:39:07בשעה30/10/2022בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
זהבביקורגופניתבדיקהבוצעהלא

-----------------------------------------------------------------------------------
16:08:28בשעה31/10/2022בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

הערותהפניות/בדיקות

01/11/2022-עדבתוקףדחופהרפואהמוקד

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1130200!

15:00:0902/11/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים2-ושנים1:גיל

00220498053:ביקורמספר1.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

גרוןוכאביחום:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

, כחלוןללא. עוצבתיגירויסימניאין. שמורההידרציה, צחיחותסימניללא, טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
.מצוקהסימניאונשימהקוצרללא. צהבתאוחוורון

אחוריונגרמימיתנזלת: אף
להרפנגינהאופינינגעעםאךהשקדיםעלתפליטללאבקשתותאודם: ולועפה

.לימפהבלוטותהגדלת
.צדדייםדוגסיםחרחורים: ראות

.בלטאואודםללאאךהרגילהאורהחזראבודעםהתופיותעכירות: אזניים

אבחנה מאפ מאפ הערה

PHARYNGITIS ACUTE
HERPANGINA

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000231/10/202203/11/2022הילדמחלתעלאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ
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קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

1130200!

16:23:5808/12/2022םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים3-ושנים1:גיל

00224462731:ביקורמספר1.3:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

בגפייםלאאבלהפהסביבפצעים:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

FUCIDIN 2% X 30G  ont X 2  -1 op 1 <5> ) 1ערב ,1בוקר( ,ביוםפעמים2למריחה
. ימים5שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1130200!

07:55:1419/01/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים4, שנים1:גיל

00228742028:ביקורמספר1.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-4525248:טל18/01/202312:25:12: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

39.5חוםבגלללמיוןהפנייהלבקשתאחיותלמוקדהערבבשעותהתקשרנו
השיחהמסיוםוחצישעהעברה. דק20תוךשיחזורולנונאמר. לעלותשהמשיך

מהמוקדהפנייההשגתעלמתמשךבמאבקאנחנו. למיוןיצאנו. 40.5לעלהוהחום
?רטרוהפנייהלשלוחבאפשרותך. החובאתלכסותכדי

19/01/202307:55:59הרופאמענה-מהאתרבקשות
, בסניףמכבילמזכירותתיגשו, אבל, במחשברטרושלאפשרותליאיןלצערי, שלום

. 17טופסותבקשורשומהשלכםשהשיחהמאמינה
?משישלוםמה

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!
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16:58:2014/02/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים5, שנים1:גיל

00231491620:ביקורמספר1.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

38.8, יממהחום:הפניהסיבת
היוםבגןהייתה

פיפייש, שותה, קצתנישנשה
טוברוחמצב

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

עליוןממקורחרחורים, תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תקינותתופיות-אוזניים

תפליטיםאואודםללאלוע

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
URIוירליתלמחלהרושם

לאףמלחמי
גבוהההשכבה

בלבדמעקבזהבשלב
לביקורתלחזורבהחמרה

ביקורתחוםיומייםובעודבמידה

אבחנה מאפ מאפ הערה

FEVER

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000214/02/202315/02/2023הילדמחלתעלאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

16:33:0305/03/2023םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים6-ושנים1:גיל

00233373663:ביקורמספר1.6:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

חלבבטיפתמדידותלבצעיש:הפניהסיבת
לביקורתהגיעה

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
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מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
בהקדםנתוניםליותשלחחלבבטיפתתמדד

ביקורתהחמרהבכל

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

08:46:5416/03/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים6, שנים1:גיל

00234466396:ביקורמספר1.6:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

מעברהבאינהלציותטיפולללא, תקיניםרוחומצבתאבון, חוםללאשיעול:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

הערותהפניות/בדיקות

12/09/2023-עדבתוקףBזןמנינגוקוקנגדחיסון: אחות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

BEXSERO  I.M 1 DOSE 1 Vac X 1  -1 op 1 <1> ) מנות1בוקר, (ביוםפעם1מנות1להזרקה
. ימים1שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ
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0974400!
17:08:2016/04/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים7, שנים1:גיל

00237030971:ביקורמספר1.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

חוםללאשיעול:הפניהסיבת
תקיניםותאבוןרוחמצב

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, תפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

16:53:0830/05/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים8, שנים1:גיל

00241316489:ביקורמספר1.8:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

שעתייםלפניאחרונההקאה, מהלילהוהקאות38חום:הפניהסיבת
אחדשלשול

שתתהולאאכלהלא

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, ערניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

יבשותשפתיים, שנייה1קפילרימילוי, שקועותמעטעיניים-הידרציה

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
AGEוירליתלמחלהרושם

מהלילההקאות
שותהלא

נוזליםלעירוימכבילמוקדהפנייה
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לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

GASTROENTERITIS ACUTE
VOMITING
DEHYDRATION

הערותהפניות/בדיקות

31/05/2023-עדבתוקףדחופהרפואהמוקד

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

18:16:5330/05/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00241331320:ביקורמספר1.8:גיל

יוםטיפולמרכזילדיםרפואת:הטיפולתחוםטקסירטלידר:ה/רופאשם

לפניאחרונה-5* הקאות. 38סביבחוםבוקרמלפנות. ומחוסנתבריאה. שנים1.8בת:הפניהסיבת
ערנית. יותרישנההיוםבמהלך. ומשתעלתמנוזלת. ריראודםללא. 1* שלשול. שעה

שלסיפורללא. שתןנתנה. ומקיאההגבלהבליל"תמשותה. באכילהממעטת. ומגיבה
.חבלה

אחותמדידות

%סטורציהנשימות' מסדםלחץדופקמשקלחוםשעה
18:1536.5 P.A10130100

רגילביקור1:משלםגורם

. נשימתיתמצוקהללא. שמורההידרציה. עורףקשיוןללא. וחיוניתערנית. טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
ללא. HSMללאתפוחהלא. רכהבטן. צ"דותקיןאוורור. אוושותללאסדיריםקולות. מנוזלת
ללא. צ"דוצוואריותל"ב. צ"דומסטואידמעורבותללא. תקינותתופיות. תקיןלוע. רגישות
.עוריתפריחה

אבחנה מאפ מאפ הערה

GASTROENTERITIS ACUTE

הערותהפניות/בדיקות

26/11/2023-עדבתוקףבגלוקומטרגלוקוזבדיקת: אחות

שתיהבנסיוןשהתה. 95בסטיקגלוקוז. תקינהגופניתבדיקה. שמורההידרציה. AGE:למטופלהמלצות
בהמלצותמצוייןבמצבמשוחררת. נוספותהקאותללא. שתתה. קרטיבאכלה. במוקד
:הבאות

.מטפלרופאמעקב. 1
.זמיןרופאלבדיקתלפנותישבמצבהחמרהאוהקאותהשנותשלבמקרה. 2
. בכמויותהדרגתיתעלייה. תכופהבתדירותקטנותבכמויותמתוקהגם, שתיהעלהקפדה. 3
.הודרכוההורים. עוצרתכלכלהומשלשלתבמידה-הדרגתיכלכלהחידוש. 4

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000230/05/202331/05/2023הילדמחלתעלאישור
C00033שחרורמכתב
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:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

כןשחרורמכתב

0625705!

09:06:3218/07/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים10, שנים1:גיל

00246101154:ביקורמספר1.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

.ירוקהצהבהבההפרשהעםצדדיתדועינייםדלקת:הפניהסיבת
אחרתסימפטומטולוגיהוללאחוםללא

רגילביקור1:משלםגורם

ל"כנ:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONJUNCTIVITIS BLEPHARO

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

FUCITALMIC 5GR  gel X 2  -1 op 1 <8> ) 1ערב ,1בוקר( ,ביוםפעמים2למריחה
. ימים8שללתקופה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00004בריאותאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

1130200!

10:19:1120/07/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים10, שנים1:גיל

00246358008:ביקורמספר1.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

09:06:32בשעה18/07/2023בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.ירוקהצהבהבההפרשהעםצדדיתדועינייםדלקת

אחרתסימפטומטולוגיהוללאחוםללא
-----------------------------------------------------------------------------------

10:19:11בשעה20/07/2023בתאריךבביקור
ביקורת
שיפור

רגילביקור1:משלםגורם
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09:06:32בשעה18/07/2023בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
ל"כנ

-----------------------------------------------------------------------------------
10:19:11בשעה20/07/2023בתאריךבביקור
בעינייםשיפור

לגןלחזורתוכלמחר:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONJUNCTIVITIS BLEPHARO

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000218/07/202320/07/2023הילדמחלתעלאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

15:45:0923/07/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים10, שנים1:גיל

00246594681:ביקורמספר1.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

שיפורישהיום, חמהמרגישה, חוםנמדדלאהיום, יומייםחום:הפניהסיבת
תקיניםותאבוןרוחמצב

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תקינותתופיות-אוזניים

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
וירליתמחלהלסוףרושם
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

FEVER

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

OTIDIN 10ML 1 drp X 3  -1 op 1 <4> לפי( ,ביוםפעמים3טיפות1באוזןלטפטף
. ימים4שללתקופה) הצורך
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תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000223/07/202323/07/2023הילדמחלתעלאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

10:36:5713/10/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים1, שנים2:גיל

00254132773:ביקורמספר2.1:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםטלרומחר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

13/10/202310:41:30
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

יציאות. לכךפרטטובמרגישה. בטוסיקכאביםעלוהתלוננהשקטבאיבלילההתעוררה:הפניהסיבת
תקינות

רגילביקור1:משלםגורם

תקינההגופניתהבדיקהשאר. ביציםנצפוספק, תקיןבמראההאנוסאזור:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

PINWORMS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

VERMOX 100MG/5ML 5 syr X 1  -1 op 1 <1> ) ל"מ5בוקר( ,ביוםפעם1ל"מ5לבליעה
. ימים1שללתקופה

ימים10בעודנוספתופעםכעתאחתפעם

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

3387100!

16:07:3519/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים2, שנים2:גיל

00257652159:ביקורמספר2.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

ושיעולחוםללאימיןבאוזןכאב:הפניהסיבת
תקיניםותאבוןרוחמצב

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
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צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
קלאודםומימיןתקינהשמאלתופיות-אוזניים

תפליטיםאואודםללאלוע

חוםללאקלהאוטיטיס:מבדלתואבחנהדיון
דזוקר

ביקורתהחמרהבכל

אבחנה מאפ מאפ הערה

OTITIS MEDIA ACUTE

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

DESO CARE 5ML 2 drp X 3  -1 op 1 <5> , ביוםפעמים3טיפות2באוזןלטפטף
2ערב ,טיפות2צהריים ,טיפות2בוקר(

. ימים5שללתקופה) טיפות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

17:48:3609/01/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים4, שנים2:גיל

00263019283:ביקורמספר2.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

יעוץ:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

יעוץ:הבדיקהממצאי

יעוץ:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEALTH ADVICE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

10:46:0701/02/2024םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים5-ושנים2:גיל

00265537061:ביקורמספר2.5:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

ונזלתשיעולימים3שלשול:הפניהסיבת
חוםללא
תקיניםותאבוןרוחמצב
הקאותללא
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רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
וירליתלמחלהרושם
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

DIARRHEA

הערותהפניות/בדיקות

01/05/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

15:16:4210/03/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים6, שנים2:גיל

00269635649:ביקורמספר2.6:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

ושיעול, יומייםחום:הפניהסיבת
מיםשותה, מהרגילפחותתאבון, טוברוחמצב

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
אודםומימיןתקינהשמאלתופיות-אוזניים

תפליטיםאואודםללאלוע

וחוםאוטיטיס:מבדלתואבחנהדיון
מוקסיפןתתחיל

ביקורתהחמרהבכל
ביקורתחוםיומייםובעודבמידה

אבחנה מאפ מאפ הערה

OTITIS MEDIA ACUTE
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תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

AMOXY CARE 100ML 250MG/5ML 8.5 syr X 2  -1 op 1 <5> 8.5בוקר( ,ביוםפעמים2ל"מ8.5לבליעה
. ימים5שללתקופה) ל"מ8.5ערב, ל"מ

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

16:02:3825/06/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים9, שנים2:גיל

00280079398:ביקורמספר2.9:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

שמאלברגלפצעון:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

מצויןכלליבמצב:הבדיקהממצאי
פצעוןאין

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
ביקורתהחמרהבכל

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEALTH ADVICE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

10:37:4411/07/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים10, שנים2:גיל

00281803866:ביקורמספר2.10:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

שחיבבית38.1חוםאתמול:הפניהסיבת
גםהיום
תקיניםותאבוןרוחמצב

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תקינותתופיות-אוזניים

תפליטיםאואודםללאלוע

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
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וירליתלמחלהרושם
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה
ביקורתחוםיומייםובעודבמידה

אבחנה מאפ מאפ הערה

FEVER

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

09:44:0901/08/2024םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים11-ושנים2:גיל

00283981527:ביקורמספר2.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

מעברהבאינהלציותטיפולללא, תקיניםרוחומצבתאבון, חוםללאשיעול:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תפליטיםאואודםללאלוע

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
וירליתלמחלהרושם
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה
ברונכוקיד

אבחנה מאפ מאפ הערה

COUGH

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

BRONCHOKID 120ML 2 syr X 2  -1 op 1 <5> , ל"מ2בוקר( ,ביוםפעמים2ל"מ2לבליעה
. ימים5שללתקופה) ל"מ2ערב

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

16:34:2006/10/2024םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים1-ושנים3:גיל

00290404510:ביקורמספר3.1:גיל
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ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

חוםללאימיןבאוזןכאב:הפניהסיבת
תקיניםותאבוןרוחמצב

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
אודםמעטומשמאלמימיןאודםתופיות-אוזניים

תפליטיםאואודםללאלוע

חוםללאאוטיטיס:מבדלתואבחנהדיון
ומעקבדזוקרתתחיל

ביקורתהחמרהבכל

אבחנה מאפ מאפ הערה

OTITIS MEDIA ACUTE

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

OTIDIN 10ML 1 drp X 3  -1 op 1 <5> , ביוםפעמים3טיפות1באוזןלטפטף
1ערב ,טיפות1צהריים ,טיפות1בוקר(

. ימים5שללתקופה) טיפות

DESO CARE 5ML 1 drp X 3  -1 op 1 <5> , ביוםפעמים3טיפות1באוזןלטפטף
1ערב ,טיפות1צהריים ,טיפות1בוקר(

. ימים5שללתקופה) טיפות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

17:10:0804/11/2024םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים2-ושנים3:גיל

00293189091:ביקורמספר3.2:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

מנהליביקור:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1130200!
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08:30:3618/12/2024םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים3, שנים3:גיל

00297978902:ביקורמספר3.3:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

18/12/202408:31:40
..אנטיביוטיטיפולתחתהיאאםשתןבדיקתלפלגלעשותלא, נכון, היי

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

שתןבדיקת:הפניהסיבת

)מנהלי(99:משלםגורם

בבדיקהנמצאלא:הבדיקהממצאי

שתןבדיקות:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

הערותהפניות/בדיקות

18/03/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

11:14:2302/01/2025םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים4-ושנים3:גיל

00299550196:ביקורמספר3.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

מנהליביקור:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

15:34:3407/01/2025םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים4, שנים3:גיל

00300135271:ביקורמספר3.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

סד:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם
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טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי

סד:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

הערותהפניות/בדיקות

07/04/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

10:28:0909/01/2025םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים4, שנים3:גיל

00300375434:ביקורמספר3.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

מנהליביקור:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

VERMOX 100MG/5ML NonDaily  -1 op 1 <21> ימים7לאחת  ,ביוםפעם1ל"מ5לבליעה
ימים21שללתקופה) ל"מ5בוקר(

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

18:05:4616/01/2025םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים4, שנים3:גיל

00301309583:ביקורמספר3.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםברקשמעון' דר:ה/רופאשם

טפסים:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורגופניתבדיקהבוצעהלא:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

:למעקבמוזמן

þ
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צורךפיעל

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

1130200!

15:49:2418/03/2025םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים6, שנים3:גיל

00307966936:ביקורמספר3.6:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

שעות4לפניבגןמצעצועחבלה:הפניהסיבת
מצויןמרגישה

רגילביקור1:משלםגורם

מצויןכלליבמצב:הבדיקהממצאי
קטנטןחתך

טטנוסיש:מבדלתואבחנהדיון
קטנטןחתך

וסבוןבמיםלשטוףלדאוג
בלבדמעקב

אבחנה מאפ מאפ הערה

LACERATION FACE mld

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

18:03:5806/04/2025םידלי/החפשמ רוקיב

חודשים7-ושנים3:גיל

00309934414:ביקורמספר3.7:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

מנהליביקור:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

15:58:0110/08/2025םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים11, שנים3:גיל

00322360986:ביקורמספר3.11:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

ביקורת:הפניהסיבת
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רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

15:47:3330/12/2025םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות4-וחודשים3, שנים4:גיל

00337414087:ביקורמספר4.3:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

30/12/202515:49:05
:הבאיםהמסמכיםאתקיבלת

דםגםירד, בגןבראשחבלה:הפניהסיבת
לבדיקהלמיוןמפנה

15:48:השיחהשעת30/12/2025:השיחהתאריךטלפוניביקור24:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

הערותהפניות/בדיקות

31/12/2025-עדבתוקףמיוןחדר

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

09:26:4612/01/2026םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות1-וחודשים4, שנים4:גיל

00338816685:ביקורמספר4.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

שחלףושלשולימהחוםהיה:הפניהסיבת
בטןכאבעדיין
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משיללאהגיעהאב

רגילביקור1:משלםגורם

בבדיקהנמצאלא:הבדיקהממצאי

מעלהראה:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

GASTROENTERITIS ACUTE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

09:44:2019/01/2026םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות2-וחודשים4, שנים4:גיל

00339609996:ביקורמספר4.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

מנהליביקור:הפניהסיבת
ט

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

הערותהפניות/בדיקות

18/07/2026-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

16:09:2627/01/2026םידלי/החפשמ רוקיב

שבועות3-וחודשים4, שנים4:גיל

00340619617:ביקורמספר4.4:גיל

ילדיםרפואת:הטיפולתחוםאניטהדוידובשכטרר"ד:ה/רופאשם

חוםללאגרוןכאב:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

טובכלליבמצב:הבדיקהממצאי
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תפליטיםאואודםללאלוע

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
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וירליתלמחלהרושם
בלבדמעקבזהבשלב

לביקורתלחזורבהחמרה

אבחנה מאפ מאפ הערה

THROAT PAIN

הערותהפניות/בדיקות

10/02/2026-עדבתוקףגרוןמשטח

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0974400!

08:33:5208/10/2021דפוטרוא רוקיב םושיר

0.1:גיל

רונןסבר' דר:ה/רופאשם

ילדיםאורתופדיה:הטיפולתחום

00181396857:ביקורמספרצפוריתגודמןר"ד:מפנהרופא

שבועות6גיל:תלונות
. 3040משקל, ראשמצג, רגילהלידה, שבועות39.1תקיןהריון

פרקישלדיספלזיהשלמשפחתיסיפור,  חלבבטיפתתקיןמהלך, בתינוקיהתקיןמהלך
האמאמצדירכיים

רגילביקור1:משלםגורם

.סינוספילונידלללא. דפורמציהללאשדרהעמוד. טורטיקוליסללאמלאהתנועהצוואר:ממצאים
קליקיםללא. שלילייםואורטולניברלו, שליליגליאצי, סימטריפיסוק, סימטרירגלייםאורך
דפורמציהללאאצבעות10ידייםכפות
.דפורמציהללאאצבעות10רגלייםכפות

:ירכייםפרקיאולטראסאונדבבדיקת:מבדלתואבחנהדיון

.תקיןמבנהבעלבאצטבולוםהיטבממוקםהפמורראש
גראףלפי1Aלסיכום

אימהיסיפורבשלחודשים3בגילUSביקורתלהמשך

אבחנה מאפ מאפ הערה

NEWBORN SINGLE NORMAL
NO ABNORMAL FINDING

טיפול קוד נקודות X ר

US for C.D.H. 2222 3.5 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1146100!

16:08:0422/12/2021דפוטרוא רוקיב םושיר

0.3:גיל



21:0619/02/2026 :ךיראתב ספדוה43 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה4.5 :ליג ;234484749 :.ז.ת ;לנ ישמ םריבא

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רונןסבר' דר:ה/רופאשם

ילדיםאורתופדיה:הטיפולתחום

00189205361:ביקורמספרצפוריתגודמןר"ד:מפנהרופא

08:33:52בשעה08/10/2021בתאריךבביקור:תלונות
שבועות6גיל

. 3040משקל, ראשמצג, רגילהלידה, שבועות39.1תקיןהריון
פרקישלדיספלזיהשלמשפחתיסיפור,  חלבבטיפתתקיןמהלך, בתינוקיהתקיןמהלך
האמאמצדירכיים

-----------------------------------------------------------------------------------
16:08:04בשעה22/12/2021בתאריךבביקור

רגילביקור1:משלםגורם

08:33:52בשעה08/10/2021בתאריךבביקור:ממצאים
.סינוספילונידלללא. דפורמציהללאשדרהעמוד. טורטיקוליסללאמלאהתנועהצוואר
קליקיםללא. שלילייםואורטולניברלו, שליליגליאצי, סימטריפיסוק, סימטרירגלייםאורך
דפורמציהללאאצבעות10ידייםכפות
.דפורמציהללאאצבעות10רגלייםכפות

-----------------------------------------------------------------------------------
16:08:04בשעה22/12/2021בתאריךבביקור
משפחתיסיפורבשלחוזרתביקורת

.סינוספילונידלללא. דפורמציהללאשדרהעמוד. טורטיקוליסללאמלאהתנועהצוואר
קליקיםללא. שלילייםואורטולניברלו, שליליגליאצי, סימטריפיסוק, סימטרירגלייםאורך
דפורמציהללאאצבעות10ידייםכפות
.דפורמציהללאאצבעות10רגלייםכפות

:ירכייםפרקיאולטראסאונדבבדיקת:מבדלתואבחנהדיון

.תקיןמבנהבעלבאצטבולוםהיטבממוקםהפמורראש
גראףלפי1Aלסיכום

שנהבגילילדיםאורטופדביקורתלהמשך

אבחנה מאפ מאפ הערה

NEWBORN SINGLE NORMAL
NO ABNORMAL FINDING

טיפול קוד נקודות X ר

US for C.D.H. 2222 3.5 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1146100!

13:21:0930/11/2022רישום ביקור עיניים

00223556615:ביקורמספר

1.2:גילעודדלגשטייןר"ד:ה/רופאשם

ופזילהילדיםעיניים:הטיפולתחום

שנים1.2בתמתוקהילדה:תלונות
393090תקיניםולידההריון

תקינההתפתחות
רגישויותאורקעמחלותללא



21:0619/02/2026 :ךיראתב ספדוה44 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה4.5 :ליג ;234484749 :.ז.ת ;לנ ישמ םריבא

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

שגרתיתלבדיקה
תלונותאין

אליוממהרותשהםלחיסוןתורלהםוישאישוניםהרחבתלעשותשצריךידעהלאהאמא
דבריםלפספסויכולהחלקיתהבדיקהאישוניםהרחבתשללאהוסבר
אחרביוםלחזורומעדיפההבינה

-במרפאהבבדיקה
פתוחראייהציר, דיסמורפיזםללאתקיןמראה-בהסתכלות

VA :בשיטתFFMו-ITT
RE   :תקין
LE   :תקין

EOM  :מלאות
ללא:   נסטגמוס

ללא:  צידיבמבטעפעפייםשינוי
NPC  :תקינה

DynR  :תקינהאקומודציה
RAPD  :שלילי

סימטרים:  אישונים
Strabוקרימסקיהירשברגאוררפלקס+כיסויתבחיני:  בשיטת

SPCT N   :אורטופוריה
APCT N   :אורטופוריה
SPCT D   :אורטופוריה
APCT D  :אורטופוריה

ללא:  A/Vתבנית
AHP  :ללא
IOP  :במישושתקין

AntSeg   :רחבאףגשר, צ"דותקינים
Fundus   :באופןנצפתההפריפריה. היטבאחוריקוטבנצפה-פפילדמהללאצ"דותקינים

צרבאישוןבלבדחלקי
מרכזייםבציריםסימטריתדיWITHתנועתמראהיבשהרטינוסקופיה

צ"דו90בציר0.75צילינדרעם2.75+שהדגים2WINבמכשירבדיקהבוצעה

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

NEED FOR EXAMINATION OF EYES

טיפול קוד נקודות X ר

STRABISMUS CONSULTATION 5322 05.0 1 !

טיפותעםלבדיקה, האפשריבהקדםלחזור:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

3475200!

ביקור עיניים

16:51:2916/11/2021תוחא רוקיב םושיר

1:ביקורמספרפרחאתקלוד:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

16:45:ביצועשעת16/11/2021:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
נועה

054-4525248
.האחרוניםבימיםמשלשלת
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שעות4לפניהיוםבחייתולדםנצפה
הנורמהבגדרשתןנותנת
רירעםדמיתצואה

119,בילדיםשלשול:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
יוםטיפוללמרכזהפניה:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
:  דחיפות

:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

:  לרופאדגשים
הגדרת.; במרקמןובשינויהיציאותבתדירותחדהבעליהמתבטאשלשול: למבוטחטיפולהדרכת
.ליום10מעלחמור; ליום6-10בינוני; ליום2-5קל:  חומרה

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

17:50:2916/11/2021תוחא רוקיב םושיר

2:ביקורמספרסרגייחבסטובסקי:ות/אחשם

יוםטיפולמרכזות/אח:הטיפולתחום

יוםטיפול-השלוםמכבי:אתר

צפוריתגודמן' דר:מפנה/מטפלרופא

יוםטיפולמרכז:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

17:50:ביצועשעת16/11/2021:ביצועתאריך

0.2:גיל

אםבליווי:בטיפולהמעורבנוסףגורם

היוםרוטהחיסוןקבלה,והיוםיומייםלפניבצואהדם:הפניהסיבת
כ"בדבריאה

¤כןרגישויותעלנשאלמטופל

טריאז

מבצעפירוטהתערבותלאכןנושא

לטטנוסמחוסן

לנפילותסיכון

בביתאנטיפירטיקה/ אנלגטיקהנטילת

לאלימותחשד

חבסטובסקיXבמוקדושהותקבלהתהליךעלהדרכהבוצעה
סרגיי

חום

מבצעמדידהאופןגוףחוםשעהתאריך

16/11/202117:5136.6P.Aסרגייחבסטובסקי

אומדן חום

סיכום ביקור
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רגיל-4:דחיפותדרגת

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

חבסטובסקיממוקדושחרורלטיפולהדרכה
סרגיי

17:51

חבסטובסקי]P.A[36.6חוםמדידת
סרגיי

17:51

חבסטובסקיTRIAGE-ראשונימיון
סרגיי

17:52

חבסטובסקיבוקרמוקדילדיםרופאאחרמטפללגורםהכוונה
סרגיי

17:52

10:44:1201/12/2021תוחא רוקיב םושיר

3:ביקורמספרענתהללירובינשטיין:ות/אחשם

ות/אח:הטיפולתחום

אחיותמרפאת-ה"השלרפואי.מר:אתר

צפוריתגודמן' דר:מפנה/מטפלרופא

במרפאהביקור:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

10:44:ביצועשעת01/12/2021:ביצועתאריך

0.3:גיל

מטופל:הפניהיוזם

ראשונהמנהבקסרולחיסוןהאםבליוויהגיעה:הפניהסיבת
.רגישויותללא, האחרונהביממהחוםללא

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

רובינשטייןBBEXSEROזןמנינגוקוקנגדחיסון
ענתהללי

10:45

סיכום ביקור

12:02:0010/12/2021תוחא רוקיב םושיר

4:ביקורמספראמארהעיסאם:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

11:58:ביצועשעת10/12/2021:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
מסי

054-4525248
.שעהמזהואדומהנפוחהימיןעין'' , ח3בת

.דמעההעין

153,בעיןזריםוגופיםטראומה:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
חירוםלמוקדהפניה:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
:דחיפות

סיכום ביקור
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:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

:  לרופאדגשים
:למבוטחטיפולהדרכת

לא:וידאובשיחתמעוניין

23:46:4012/01/2022תוחא רוקיב םושיר

5:ביקורמספרפוקסמןיבגניה:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

23:39:ביצועשעת12/01/2022:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
ליטל

054-4525248
מעכשיו38חום. ורוטהמחומשחיסוןקיבלההיום

109,בילדיםחום:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
הדרכה:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
:  דחיפות

:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

:  לרופאדגשים
הרגשתולשיפורהואבחוםהטיפול. סמפטוםאלאמחלהלאהואהחום: למבוטחטיפולהדרכת

לתתמומלץ; חוםלהורדתטיפולמתןמחייבלאטובשמרגיש38.5-מפחותחוםעםילד. הילדשל
ובטוחותיעילותהתרופותשתי. איבופרופןאוהפאראצטמולממשפחתחוםלהורדתתרופה
מתןכינמצאלא.חוםלהורדתתרופותשלשילובעל) איסוראיןאך(להמליץאין; מידהבאותה
בעיקרבטיחותמטעמימומלץאינוהשילוב. אחתממשפחהתרופהממתןבהרבהיעילמשולב

חוםפרכוסהופעתמונעאינוחוםלהורדתטיפול); התרופותביןהדרושיםזמןופרקיבמינוןטעות(
לאחרדקות20-60שלבטווחלהשפיעמתחילההתרופה; חיסוניםאחרילוואיתופעותמפחיתואינו

ומתןהילדשלהכללימצבואחרלעקוביש; בממוצעמעלות1-1.5בהחוםאתיורידהטיפול; המתן
אומקלחת; החדרואוורורקללבוש, מוגבלתלאבכמותקריריםנוזלים, מרובהשתייה, שתן

איבשלאלהבאמצעיםלהשתמשהמלצהאין. ההורהשלדעתולשיקולהינםלחותברטיותשימוש
במידההמדידהעללחזורניתן, מדיתכופותחוםממדידותלהימנעמומלץ; לילדהנגרמתנוחות

להפשיטאין; אלכוהולבהרטבותלהשתמשאין; אקמולנרלחצותאין; שעות2-4לאחרחוםונמשך
16לגילמתחתבילדיםבאספיריןלהשתמשאין; קלבלבושלהלבישאלא, קראוירבמזגהילדאת

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

21:59:5723/01/2022תוחא רוקיב םושיר

6:ביקורמספרכהנארוני:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

21:44:ביצועשעת23/01/2022:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
תום
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054-4525248
. טובאוכלת, מלאהמהנקהניוזונה, אבחנותללא. חודשיםחמישהבתתהיהשבועעוד

יצאהאמא. ונרדמהאכלה, רקטלי38.6נמדדחום. היוםנוזלייםשילשולים2העבירה
. בלחייםיותר-. בפניםמעטנפוחהמעטהיתה.ונרגעהאקמולקיבלה. לקורונהחיובית

. תקינהנשימהעםכעתישנה. נעלם
.חירחורמעטשמעוההורים-. יבששיעוליש

109,בילדיםחום:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
הדרכה:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
:  דחיפות

:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

:  לרופאדגשים
:למבוטחטיפולהדרכת

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

03:36:5924/01/2022תוחא רוקיב םושיר

7:ביקורמספראליהושירה:ות/אחשם

עדכון:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

03:33:ביצועשעת24/01/2022:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
ליטל

054-4525248
שיעול, 38.6חוםמהערב
בולטמעטמרגישקדמימרפס
לקורונהחיוביתאמא

109,בילדיםחום:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
אמבולנסהזנקת+מיוןלחדרהפנייה:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
:  דחיפות

:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

:  לרופאדגשים
מיוןנוהל: למבוטחטיפולהדרכת

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

11:57:3308/02/2022תוחא רוקיב םושיר

8:ביקורמספראלכסנדרהזילברשץ:ות/אחשם

ות/אח:הטיפולתחום
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אחיותמרפאת-ה"השלרפואי.מר:אתר

דניאלקון' דר:מפנה/מטפלרופא

במרפאהביקור:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

11:58:ביצועשעת08/02/2022:ביצועתאריך

0.5:גיל

מטופל:הפניהיוזם

אמא:בטיפולהמעורבנוסףגורם

.שנייהמנהבקסרוחיסוןלקבלתפנתה:הפניהסיבת

הביקורמטרת

חיסונים/תרופתיטיפולסדרת

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

זילברשץאנמנזהעדכוןסעודיתאנמנזה
אלכסנדרה

11:57

זילברשץBBEXSEROזןמנינגוקוקנגדחיסון
אלכסנדרה

11:58

לוואי.תעלה/הודרך, אחיותמרפאתלידזריקה/חיסוןלאחרדקות15שלהשהייהעלה/הודרכך:ביקורסיכום
אפשריות

סיכום ביקור

19:03:4605/04/2022תוחא רוקיב םושיר

9:ביקורמספרמיכלמזעקי:ות/אחשם

דחופהרפואהמוקדות/אח:הטיפולתחום

חרוםמוקד-השלוםמכבי:אתר

אניטדוידובשכטר' דר:מפנה/מטפלרופא

דחופהרפואהמוקד:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

19:03:ביצועשעת05/04/2022:ביצועתאריך

0.7:גיל

אניטדוידובשכטרר"ד:הפניהיוזםשםמכבירופא:הפניהיוזם

,שבועייםמשזהנזלת:הפניהסיבת
,יומייםמזהליחהעםשיעול
,חודשים6גילחיסוןאתמולקיבלה

,39עדבלילהמאתמולחום
שיעוללאחר1*הקאה
כ"בדבריאה

¤כןרגישויותעלנשאלמטופל

אומדן כאב

VAS:מדידהסולם0:כאבעוצמת

טריאז
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מבצעפירוטהתערבותלאכןנושא

לטטנוסמחוסן

לנפילותסיכון

מיכלמזעקי16.30בנובימולXבביתאנטיפירטיקה/ אנלגטיקהנטילת

לאלימותחשד

מיכלמזעקיXבמוקדושהותקבלהתהליךעלהדרכהבוצעה

ודופקדםלחץ

מבצעסדירותדופקתנוחהצדsysד"לdiasד"לשעהתאריך

מיכלמזעקי05/04/202219:06148

אומדן לחץ דם ודופק

חום

מבצעמדידהאופןגוףחוםשעהתאריך

05/04/202219:0636.8P.Aמיכלמזעקי

אומדן חום

המישנ

שעהתאריך
נשימות' מס

בדקה
סטורציה

קולות
נשימה

שימוש
עזרבשרירי

מבצעעורצבעמאפיינים

מיכלמזעקי05/04/202219:06100

המישנ ןדמוא

כאב

מבצעחייםאורחעלהשפעהנילויםסימפטומיםמקוראופיוצדאיברסוגעצמהשעהתאריך

מיכלמזעקי05/04/202219:040

אומדן כאב

מותנייםהיקףBMIגובהלקשמ

מבצעמותנייםהיקףגוףמסתמצבBMIגובהמשקלשעהתאריך

מיכלמזעקי05/04/202219:067.6

BMI

רגיל-4:דחיפותדרגת

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

19:04מיכלמזעקי0: עוצמהכאבאומדן

19:06מיכלמזעקי148דופקבדיקת

19:06מיכלמזעקי100: סטורציהסטורציה-חמצןרוויבדיקת

19:06מיכלמזעקי7.6שקילה

19:06מיכלמזעקי]P.A[36.8חוםמדידת

19:07מיכלמזעקיTRIAGE-ראשונימיון

19:07מיכלמזעקימוקדילדיםרופאאחרמטפללגורםהכוונה

19:07מיכלמזעקיממוקדושחרורלטיפולהדרכה

סיכום ביקור

20:24:1007/08/2022תוחא רוקיב םושיר

10:ביקורמספראליאבשושנה:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

20:14:ביצועשעת07/08/2022:ביצועתאריך

'טריאז:הפניהסיבת
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תום
054-4525248

. שקטבאי, קטנים, לבנות, הלשוןעלנקודות
. לאכולמתקשה, בקבוקיםלוקחת

. דםאורירללא. רכהצואהכברהיום, שלשוליםשבועמזה
.מתבהר, אדומותנקודות, בפניםפריחה
. ימים3לפנימלךלאגוזיראשונהחשיפה

.37.6PRכרגעחום

114,בילדיםפריחה,202,בילדיםבפהופצעיםכיבים:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
במוקדשניקולרופאהפניה:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
דחוףלא: דחיפות

:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

? טיפוללהמשךשואלת, חוםללאמתבהרת, ופריחהבפהפצעים: לרופאדגשים
:למבוטחטיפולהדרכת

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

13:11:2815/09/2022תוחא רוקיב םושיר

11:ביקורמספרנאסרחטיב:ות/אחשם

יוםטיפולמרכזות/אח:הטיפולתחום

יוםטיפול-השלוםמכבי:אתר

אניטדוידובשכטר' דר:מפנה/מטפלרופא

יוםטיפולמרכז:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

13:11:ביצועשעת15/09/2022:ביצועתאריך

1:גיל

אבא:בטיפולהמעורבנוסףגורם

. הבוקרמשעות38.0עדחום:הפניהסיבת
"בדכבריאה

¤כןרגישויותעלנשאלמטופל

אומדן כאב

VAS:מדידהסולם0:כאבעוצמת

טריאז

מבצעפירוטהתערבותלאכןנושא

לטטנוסמחוסן

לנפילותסיכון

נאסרחטיבXבביתאנטיפירטיקה/ אנלגטיקהנטילת

לאלימותחשד

נאסרחטיבXבמוקדושהותקבלהתהליךעלהדרכהבוצעה

אומדן חום
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חום

מבצעמדידהאופןגוףחוםשעהתאריך

15/09/202213:1337.2P.Aנאסרחטיב

כאב

מבצעחייםאורחעלהשפעהנילויםסימפטומיםמקוראופיוצדאיברסוגעצמהשעהתאריך

נאסרחטיב15/09/202213:120

אומדן כאב

מותנייםהיקףBMIגובהלקשמ

מבצעמותנייםהיקףגוףמסתמצבBMIגובהמשקלשעהתאריך

נאסרחטיב15/09/202213:138.1

BMI

רגיל-4:דחיפותדרגת

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

13:12נאסרחטיב0: עוצמהכאבאומדן

13:12נאסרחטיבממוקדושחרורלטיפולהדרכה

13:13נאסרחטיב]P.A[37.2חוםמדידת

13:13נאסרחטיב8.1שקילה

13:13נאסרחטיבאחרמטפללגורםהכוונה

13:13נאסרחטיבTRIAGE-ראשונימיון

סיכום ביקור

18:41:0031/10/2022תוחא רוקיב םושיר

12:ביקורמספרגבאיקאושןולריה:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

18:37:ביצועשעת31/10/2022:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
ליטל

054-4525248
למיוןהגיעו

17טופסמבקשים

194,כלליאירוע:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
כלליאירוע:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
:  דחיפות

:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

:  לרופאדגשים
בירורלצורךלסניףלפנותיש: למבוטחטיפולהדרכת

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור
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20:14:5431/10/2022תוחא רוקיב םושיר

13:ביקורמספרחודובקיןאנה:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

20:10:ביצועשעת31/10/2022:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
תום

054-4525248
במיוןנמצאיתכעת, שתןתרביתעלשאלה

8,שתןבדרכיבעיות:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
הדרכה:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
:  דחיפות

:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

:  לרופאדגשים
במיוןרופאי"עלהיבדק: למבוטחטיפולהדרכת

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

20:56:4001/11/2022תוחא רוקיב םושיר

14:ביקורמספרהולץעדייה:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

20:43:ביצועשעת01/11/2022:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
ליטל

054-4525248
חוםעםשעות48

40.5חוםעכבבמיוןהייתהאתמול
39.5חוםהערב
שתןשתןבמתןירידה

109,בילדיםחום:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
חירוםלמוקדהפניה:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
:  דחיפות

:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

:לרופאדגשים

סיכום ביקור
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מוקד/למיוןהפניהנוהל: למבוטחטיפולהדרכת

לא:וידאובשיחתמעוניין

14:53:5730/05/2023תוחא רוקיב םושיר

15:ביקורמספרפריינהאביטל:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

14:36:ביצועשעת30/05/2023:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
תום

054-4525248
בתועבורפונה

מהלילהוחוםהקאות
38.5עדחום
שעהחצילפניאקמולקבלה38חוםכעת
שעתייםעודילדיםלרופאתורקבעו

5*מהלילההקאות
שותה, חיונית, מתקשרתבהכרה

בדכבריאהברקע

109,בילדיםחום,105,בילדיםהקאות:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
שעות12תוךרפואילטיפולהפניה:הטיפולמהות
: מטפלגורם
:  י"עטופל
:   מחוז
):   סניף(רפואימרכז
נדרשציוד

: י``עהומלץ
:  דחיפות

:  מייעץמקצועיגורםשם
:  מידעדפי

:  לרופאדגשים
הרגשתולשיפורהואבחוםהטיפול. סמפטוםאלאמחלהלאהואהחום: למבוטחטיפולהדרכת

לתתמומלץ; חוםלהורדתטיפולמתןמחייבלאטובשמרגיש38.5-מפחותחוםעםילד. הילדשל
ובטוחותיעילותהתרופותשתי. איבופרופןאוהפאראצטמולממשפחתחוםלהורדתתרופה
מתןכינמצאלא.חוםלהורדתתרופותשלשילובעל) איסוראיןאך(להמליץאין; מידהבאותה
בעיקרבטיחותמטעמימומלץאינוהשילוב. אחתממשפחהתרופהממתןבהרבהיעילמשולב

חוםפרכוסהופעתמונעאינוחוםלהורדתטיפול); התרופותביןהדרושיםזמןופרקיבמינוןטעות(
לאחרדקות20-60שלבטווחלהשפיעמתחילההתרופה; חיסוניםאחרילוואיתופעותמפחיתואינו

ומתןהילדשלהכללימצבואחרלעקוביש; בממוצעמעלות1-1.5בהחוםאתיורידהטיפול; המתן
אומקלחת; החדרואוורורקללבוש, מוגבלתלאבכמותקריריםנוזלים, מרובהשתייה, שתן

איבשלאלהבאמצעיםלהשתמשהמלצהאין. ההורהשלדעתולשיקולהינםלחותברטיותשימוש
במידההמדידהעללחזורניתן, מדיתכופותחוםממדידותלהימנעמומלץ; לילדהנגרמתנוחות

שעות2-4לאחרחוםונמשך

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

18:09:5430/05/2023תוחא רוקיב םושיר

16:ביקורמספראנהפורמןברלין:ות/אחשם

יוםטיפולמרכזות/אח:הטיפולתחום

יוםטיפול-השלוםמכבי:אתר

אניטדוידובשכטר' דר:מפנה/מטפלרופא

יוםטיפולמרכז:הפנייהסוג
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רגילביקור1:משלםגורם

18:10:ביצועשעת30/05/2023:ביצועתאריך

1.8:גיל

אניטדוידובשכטרר"ד:הפניהיוזםשםמכבירופא:הפניהיוזם

רכותיציאות5*מהלילההקאות:הפניהסיבת
חיוניתבקבלתה

דמעותעםבוכה
הוריםבליווי

¤כןרגישויותעלנשאלמטופל

אומדן כאב

FLACC:מדידהסולם0:כאבעוצמת

טריאז

מבצעפירוטהתערבותלאכןנושא

לטטנוסמחוסן

לנפילותסיכון

פורמןברליןנורופןXבביתאנטיפירטיקה/ אנלגטיקהנטילת
אנה

לאלימותחשד

פורמןברליןXבמוקדושהותקבלהתהליךעלהדרכהבוצעה
אנה

ודופקדםלחץ

מבצעסדירותדופקתנוחהצדsysד"לdiasד"לשעהתאריך

אנהפורמןברלין30/05/202318:15130

אומדן לחץ דם ודופק

חום

מבצעמדידהאופןגוףחוםשעהתאריך

30/05/202318:1536.5P.Aאנהפורמןברלין

אומדן חום

המישנ

שעהתאריך
נשימות' מס

בדקה
סטורציה

קולות
נשימה

שימוש
עזרבשרירי

מבצעעורצבעמאפיינים

אנהפורמןברלין30/05/202318:15100

המישנ ןדמוא

כאב

מבצעחייםאורחעלהשפעהנילויםסימפטומיםמקוראופיוצדאיברסוגעצמהשעהתאריך

פורמןברלין30/05/202318:140
אנה

אומדן כאב

מותנייםהיקףBMIגובהלקשמ

מבצעמותנייםהיקףגוףמסתמצבBMIגובהמשקלשעהתאריך

אנהפורמןברלין30/05/202318:1510

BMI

בדיקת גלוקוז סטיק בדם
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דםבסטיקגלוקוז

מבצעהערות/פירוט%)MG(תוצאהשעהתאריך

אנהפורמןברלין30/05/202318:4895

טיפולים-רופאהוראות

י"עעודכןהערות/הנחיותטיפולסוגשעהתאריך

טקסירטלידרבגלוקומטרגלוקוזבדיקת30/05/202318:26

הוראות רופא

רגיל-4:דחיפותדרגת

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

פורמןברלין0: עוצמהכאבאומדן
אנה

18:14

פורמןברליןממוקדושחרורלטיפולהדרכה
אנה

18:14

פורמןברלין]P.A[36.5חוםמדידת
אנה

18:15

פורמןברלין100: סטורציהסטורציה-חמצןרוויבדיקת
אנה

18:15

פורמןברלין130דופקבדיקת
אנה

18:15

פורמןברלין10שקילה
אנה

18:15

פורמןברליןTRIAGE-ראשונימיון
אנה

18:15

פורמןברלין95בגלוקומטרגלוקוזבדיקת
אנה

18:48

סיכום ביקור

17:45:2004/06/2023תוחא רוקיב םושיר

17:ביקורמספרלינוריק'דיסנצבנדו:ות/אחשם

ות/אח:הטיפולתחום

אחיותמרפאת-ה"השלרפואי.מר:אתר

אניטדוידובשכטר' דר:מפנה/מטפלרופא

במרפאהביקור:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

17:46:ביצועשעת04/06/2023:ביצועתאריך

1.9:גיל

מטופל:הפניהיוזם

שלישיתמנהBEXSEROחיסון:הפניהסיבת

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

בנדוBBEXSEROזןמנינגוקוקנגדחיסון
יק'דיסנצ
לינור

17:47

בנדואנמנזהעדכוןסעודיתאנמנזה
יק'דיסנצ
לינור

17:48

סיכום ביקור

02:06:0913/10/2023תוחא רוקיב םושיר

18:ביקורמספררוזנמןזאנה:ות/אחשם
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עדכון:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

02:02:ביצועשעת13/10/2023:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
ליטל

054-4525248
.בישבןגרד

תולעיםרואלאהאמא
חוםללא

כ"בדבריאה

120,סיכהתולעי:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
שעות12תוךרפואילטיפולהפניה:הטיפולמהות

דחוףלא: דחיפות
לתולעיםחשד: לרופאדגשים

בזמןהטבעתפיאזוראתלהאיריש, הילדאצלתולעיםלזהותמנתעל: למבוטחטיפולהדרכת
האזורקריםומריחתבמיםהגירודבזמןהאזורשטיפתי\"עלהשיגניתןזמניתהקלה; התלונה
ווזליןכגוןשומניתבמשחה

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

08:24:3208/12/2024תוחא רוקיב םושיר

19:ביקורמספרורוניקהליוטקו:ות/אחשם

ות/אח:הטיפולתחום

אחיותמרפאת-ה"השלרפואי.מר:אתר

אניטדוידובשכטר' דר:מפנה/מטפלרופא

במרפאהביקור:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

08:24:ביצועשעת08/12/2024:ביצועתאריך

מטופל:הפניהיוזם

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

ליוטקו10שלמאריזהVAXIGRIP TETRAמומתשפעתחיסון
ורוניקה

08:24

07/01/2025:בתאריךכן:למעקבמוזמן

החיסוניםבאפליקצייתחיסוןתיעודבעקבותנוצרביקור:ביקורסיכום

סיכום ביקור

14:45:3918/03/2025תוחא רוקיב םושיר

20:ביקורמספרגבאיקאושןולריה:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

14:40:ביצועשעת18/03/2025:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
ליטל

054-4525248
שעתייםלפניבגןנפלה
השפתייםמעלעמוקחתך
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עמוקחתךהפניםבאיזור
אוכלת, בנשימהקושיללא

0-18,152בילדיםראשחבלת:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
מיוןלחדרהפנייה:הטיפולמהות

מיוןנוהל: למבוטחטיפולהדרכת

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

17:04:3514/12/2025תוחא רוקיב םושיר

21:ביקורמספראמירדוב'מג:ות/אחשם

ות/אח:הטיפולתחום

אחיותמרפאת-ה"השלרפואי.מר:אתר

דוידובשכטראניטהדר:מפנה/מטפלרופא

במרפאהביקור:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

17:04:ביצועשעת14/12/2025:ביצועתאריך

מטופל:הפניהיוזם

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

דוב'מגVAXIGRIPמומתשפעתחיסון
אמיר

17:04

לא:למעקבמוזמן

החיסוניםבאפליקצייתחיסוןתיעודבעקבותנוצרביקור:ביקורסיכום

סיכום ביקור

07:31:1410/11/2022פיזיותרפיה-לופיט

אחדעובש-וםיישדוח, אחתהנש:גיל01/09/2021:לידה.תתם:האבםש

ברקעירית:י"ענרשם07:00:ביצועשעת10/11/2022:ביצועתאריך

הילדהתפתחותמכון-השלוםמכבי:מכוןשם

פיזיותרפיסט:מקצוע

רגילביקור1משלםגורם

הילדהתפתחות-פרטניטיפול:מפגשסוג

הורים:נוכחים

. 9: 5דקה, 6: 1דקהילודיםמשחרוראפגר:טיפולמהלך
. בפגיהבהשגחהיממההיתה

. לתיקלסריקההמזכירותלמיילהועברילודיםשחרור
. בביתשפותלשתישחשופהלציין

. במרחבמתנועהנהנית. חייכנית, סקרנית
. מהצדדיםמישיבהויוצאתישיבותמגוונת. מהצדדיםמתיישבת, רסיפרוקליששעלזוחלת

יורדת, מעבריםעושה, לאורךהולכת. בחפץאוברצפהידייםבתמיכתלעמידהקמה
.גלגליםהליכוןשלובדחיפהלמבוגרידעםקדימההולכת. ויסותעםמעמידה

.מסימטריהלהתרשםקושי, כמצופהרחבבסיסעלהולכת. כשבועייםעצמאיתהולכת
.סימטרייםידייםותפקודימשחק

פרטי טיפול
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.תפקודיתאותנוחתיתאסימטריהאוצדהעדפתללאבגילהכמצופהמתפקדתמשי
.פיזיותרפיהמעקבילהמשךזקוקהשאינהסיכמנוולבקשתםההוריםעםבשיחה

הדלתמדיניות(בהמשךמעקבליזוםיכוליםצורךועולהשבמידהלהוריםהסברתי
).הפתוחה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

מוזמן למעקב

0795803!

שדווחוטיפולים

הערהקודטיפולשם

דווח99728הילדהתפתחות-פרטניטיפול

08:11:5701/08/2022בקעמו הלבק

0.11:נוכחיגיל0.10:למכוןפנייהבעתגיל01/08/2022:למכוןפנייהתאריך

אניטדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאמטפלרופא:מפנהגורםסוג

השלוםמכבי:מיוןועדתמכוןהשלוםמכבי:למכוןךיושמ

מלאה:ערכהסטאטוס

01/08/2022:מלאהערכהקבלתתאריך

לא:מקדםבריאותיסל/ ימוקישמעוןקליטהבתהליך:מטופלסוג

:עזראברענת08:1201/08/2022:הערות
שאלוניםערכתהתקבלה

התקבל:קבלהסטאטוס

נקראורליר"ד:מבצעמטפל

06/08/2022:ועדהתאריך

נקארר"ד:נוכחים

ג,במעיכוב:והחלטותדיון

:הועדההחלטות

*
רופא

התפתחותי
עובדת

סוציאלית
קלינאית
תקשורת

ריפוי
בעיסוק

מסגרתפירוטדיאטניתפסיכולוגפיזיו

1Xמכביהצורךלפיה/רופאואבחוןס"עוקלט

2

3

4

5

6

7

:םייונישמעקב

עדכוןתאריךמבצעמטפלקבלהסטאטוס

01/08/2022נקראורליר"דועדהלהחלטתממתין
06/08/2022נקראורליר"דהתקבל

01/08/2022:סטאטוסעדכוןתאריךפעיל:תיקסטאטוס

15:35:4429/08/2022טאיד םירוקיב םושיר

00214843009:ביקורמספר

רישום ביקורים
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0.11:גיל

דנהטל:דיאטניתשם

רגילביקור1:משלםגורםרגיל:ביקורסוגקהילה:מטופלמרפאה:הטיפולמקום

1:ביקורמספר1:סדרה

קודאבחנה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATIONY20385

הערותמעייםפעילות

.סדירה

פירוטלאכן

סדירמחזור

מניעהאמצעי

הורמונליטיפול

היסטוריה גניקולוגית

חציגילעדינקה. ג"ק3.090: לידהמשקל, 39בשבוענולדה. האםבליוויהגיעה', חוד11בת:הטיפולמהלך
-אלרגיהבירורלאחר. לחלבלאלרגיהחשדלאורצמחיל"תמשלבשילבוכ"אחשנה

בספטמברמתחילה, האםעםבביתנמצא. רגילחלביל"לתמועברהלחלבאלרגיהנשללה
, בברזלמועשרתלתזונהבהנחיותמעוניינתהאם. HB-11.6, MCV-76, תקינהדםספירת. גן

.לגילמשקל22אחוזוןיל, ג"ק8.1-היוםמשקלמדידת. מגווןמאדשאוכלתילדהכ"סה

בברזלמועשרתתזונה:הטיפולמטרות

:מעבדהבדיקות

הבדיקהםש 14/06/2022

Hemoglobin
11.6 g/dl

:יעדים

סטאטוסיעדתאריךתדירותיעד
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךמטפלשם

תוספתעללהקפידצהרייםלארוחת
:לברזלמקורות

שיגהלניתן-אדוםנקבההודורשב
עוףעםלערבברשפא, בולונז/כקציצות
לבלילהםישדע/ירוקיםעליםולהוסיף

29/08/2022דנהטל29/08/2022יוםמידילגוון

:'וכובורגול/פתיתים/אורזעםבלשלרשפא
גרגרי/קינואה/אפונה/םישדעכמוקטניות
תיעועש/חומוס

29/08/2022דנהטל29/08/2022עובשבפעמים2-3

/היידקש/טחינהלהוסיף: ערבבארוחת
בוטניםחמאת

29/08/2022דנהטל29/08/2022יוםמידי

, הירוקיםהעליםכללברזלנוספיםמקורות
כוסמין, לעושתלוביש

29/08/2022דנהטל29/08/2022

29/08/2022דנהטל29/08/2022ל"תממתןךשמהחובהלאהנשמגילהחל

חופשיתכתיבה:תפריטסוג

הנחיות תזונתיות והתנהגותיות

, תקינהדםספירת. ג"ק3.090: לידהמשקל, 39בשבוענולדה. האםבליוויהגיעה', חוד11בת:ביקורסיכום
HB-11.6, MCV-76 .שאוכלתילדהכ"סה. לגילמשקל22אחוזוןיל, ג"ק8.1-היוםמשקלמדידת

סיכום ביקור
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מתןהמשךמומלץכיהוסבר, בברזלמועשרתלתזונההנחיותניתנוהאםלבקשת. מגווןמאד
.שנהגילעדלגילהמקובלבמינוןברזלתוסף

חלבבטיפתגדילהמעקבהמשך

טפסים

תפריטהדפסת

1597305!!

15:58:3429/08/2022תינטאיד תודידמ

דנהטל:דיאטניתשם

נ:מין1:גיל29/08/2022:רישוםתאריך29/08/2022:מדידהתאריך

צר:גוףמבנה

ג"ק8.1:משקל

22:גיל/משקלאחוזון

דיאטניתהנתוניםמקור

פסקה

15:35:2329/08/2022סדרה

טיפול:סדרהסטטוס29/08/2022:סדרהפתיחתתאריך1':מססדרה

0.11:גילנ:מין

ילדים:מומחיותאניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופא

אניטהדוידובשכטרר"ד:מטפלרופא

קודאבחנה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATIONY20385

ביקוריםיתרתבוצעוזכאותטיפוללהמשךאישורתאריךעדמתאריךרבעון

29/08/202231/12/202214113

08:39:1308/10/2021םיחותינו םילופיט

רונןסבר' דר:הרופאשם

!:טיפולדווחרגילביקור1:משלםגורם

08:33:ביצועשעת08/10/2021:ביצועתאריך

0000-הרופאמרפאת:ניתוחחדר/ הטיפולמקום

הטיפול קוד ניקוד כמות ד

US for C.D.H. 2222 3.5 1 !

אבחנה מאפ מאפ הערה

NEWBORN SINGLE NORMAL
NO ABNORMAL FINDING

טיפולים

16:12:3422/12/2021םיחותינו םילופיט

רונןסבר' דר:הרופאשם

!:טיפולדווחרגילביקור1:משלםגורם

טיפולים
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16:08:ביצועשעת22/12/2021:ביצועתאריך

0000-הרופאמרפאת:ניתוחחדר/ הטיפולמקום

הטיפול קוד ניקוד כמות ד

US for C.D.H. 2222 3.5 1 !

אבחנה מאפ מאפ הערה

NEWBORN SINGLE NORMAL
NO ABNORMAL FINDING

16:47:1416/05/2022םיחותינו םילופיט

רוניתכהן-קונפינו' פרופ:הרופאשם

2-:טיפולדווחרגילביקור1:משלםגורם

16:41:ביצועשעת16/05/2022:ביצועתאריך

0000-הרופאמרפאת:ניתוחחדר/ הטיפולמקום

הטיפול קוד ניקוד כמות ד

Extended allergy test 9110 16.0 1 !

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

טיפולים

13:24:5230/11/2022םיחותינו םילופיט

עודדלגשטייןר"ד:הרופאשם

2-:טיפולדווחרגילביקור1:משלםגורם

13:21:ביצועשעת30/11/2022:ביצועתאריך

0000-הרופאמרפאת:ניתוחחדר/ הטיפולמקום

הטיפול קוד ניקוד כמות ד

STRABISMUS CONSULTATION 5322 05.0 1 !

אבחנה מאפ מאפ הערה

NEED FOR EXAMINATION OF EYES

טיפולים

04:47:1324/01/2022םינוכמו ץוח תואפרמ

צפוריתגודמןר"ד:מפנהרופאשם24/01/2022:ביצועתאריך

18:48:1431/10/2022םינוכמו ץוח תואפרמ

אניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאשם31/10/2022:ביצועתאריך

16:51:4130/12/2025םינוכמו ץוח תואפרמ

אניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאשם30/12/2025:ביצועתאריך
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10:45:2601/12/2021חיסונים

01/12/2021:רישוםתאריךענתהללירובינשטיין:מבצעשם

רגילביקור1:משלםגורם

01/12/2021:ביצועתאריך

B90793זןמנינגוקוקנגדחיסון:החיסוןסוג

BEXSERO:מסחרי-חיסוןשם

GSK:מייצרתחברה

ABXB94AB:אצווה' מס

02/2023:תפוגהתאריך

11:58:3708/02/2022חיסונים

08/02/2022:רישוםתאריךאלכסנדרהזילברשץ:מבצעשם

רגילביקור1:משלםגורם

08/02/2022:ביצועתאריך

B90793זןמנינגוקוקנגדחיסון:החיסוןסוג

BEXSERO:מסחרי-חיסוןשם

GSK:מייצרתחברה

0.5:מינון

CC:מדידהיחידת

abxb95aa:אצווה' מס

שמאלירךשריר:החיסוןהזרקתוצדמקום

02/2023:תפוגהתאריך

17:47:4904/06/2023חיסונים

04/06/2023:רישוםתאריךלינוריק'דיסנצבנדו:מבצעשם

רגילביקור1:משלםגורם

04/06/2023:ביצועתאריך

B90793זןמנינגוקוקנגדחיסון:החיסוןסוג

BEXSERO:מסחרי-חיסוןשם

GSK:מייצרתחברה

0.5:מינון

מל:מדידהיחידת

ABXC76DZ:אצווה' מס

10/2024:תפוגהתאריך

08:24:3208/12/2024חיסונים

החיסוניםאפליקצייתבאמצעותתועדחיסון

08/12/2024:רישוםתאריךורוניקהליוטקו:מבצעשם

רגילביקור1:משלםגורם
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08/12/2024:ביצועתאריך

90724מומתשפעתחיסון:החיסוןסוג

93840:לרגוקוד10שלמאריזה VAXIGRIP TETRA:מסחרי-חיסוןשם

SANOFI PASTEUR:מייצרתחברה

Y4A182V:אצווה' מס

ימיןזרוע-שריריתוך:החיסוןהזרקתוצדמקום

07/01/2025:בתאריךלמעקבת/מוזמן

דקות15למשךלהשגחהולהמתיןלוואילתופעותהודרך:הערות

06/2025:תפוגהתאריך

17:04:3514/12/2025חיסונים

החיסוניםאפליקצייתבאמצעותתועדחיסון

14/12/2025:רישוםתאריךאמירדוב'מג:מבצעשם

רגילביקור1:משלםגורם

14/12/2025:ביצועתאריך

90724מומתשפעתחיסון:החיסוןסוג

96402:לרגוקודVAXIGRIP:מסחרי-חיסוןשם

SANOFI PASTEUR:מייצרתחברה

5DE98:אצווה' מס

שמאלזרוע-שריריתוך:החיסוןהזרקתוצדמקום

דקות15למשךלהשגחהולהמתיןלוואילתופעותהודרך:הערות

06/2026:תפוגהתאריך

13:23:1226/09/2021הדילו ןוירה

:הגנומטרהמלצתפיעלבוצעוגנטיותבדיקות

פרטי הלידה

01/09/2021:הלידהתאריך

ג"ק3.04:בלידהמשקל

:Kויטמיןמתן

ילודיםסקרבדיקות

:ילודיםסקרבדיקות

:מעבדה/בתחנהילודיםסקרבדיקהבוצעה

:תקינותלאתשובותהתקבלוהאם

18:42:3016/11/2021יעוץ מומחים

הפניה

16/11/2021:הפניהתאריךרגיל:ייעוץסוג

צפוריתגודמןר"ד:מפנהרופאשם
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יזומהתשובה:ההפניהמטרת

ץעויה תבושת

16/11/2021:ההפניהתאריך16/11/2021:רישוםתאריך

16/11/2021:ייעוץתאריךיוםטיפולמרכזילדים:תחוםלישלויןר"ד:יועץשם

), היוםחודשייםגילחיסון(כמקובלמחוסנת, כ"בדבריאה, במועדנולדה, תקיןהריון, חודשייםבת:החולהתלונות
.ידועותאלרגיותללא

).גדולהפליטהלאחריושבועותמספרלפניל"תמשלבודדנסיון(הנקהכלכלת
אופליטותללא, חוםללא. בחיתולדםפסיהיום, בניגובדםיומייםלפני, מימיותיציאותימים4מזה

.כהרגלהשתןנותנת, וחיוניתעירנית, שמורתאבון, הקאות

ללאסדיריםלבקולות. שמורההידרציה, נשימתיתנינוחה, וחיוניתעירנית, טובכלליבמצב:ממצאים
האנוסבאיזור, רגישותללארכהבטן, צפצופיםאוחרחוריםללאושווהטובהאווירכניסת, אוושות

.תקיניםילודרפלקסיי, תקיןטונוס, נורמוטנסיבימרפס, 12בשעהפיסורהספק

BLOOD IN STOOL •:משוערתאבחנה

, מצויןכלליבמצבבמוקד). חיתול/ניגוב(בצואהדםשלאירועיםושנימימייםשלשולים:מבדלתואבחנהדיון
.לפיסורהחשדלמעטחריגממצאללאגופניתבדיקה

:מבדלתבאבחנה
AGEלאעתהלעת, צואהבדיקותנשלים. דםשלמועטהוכמותחוםללאאולם, חיידקי

.אנטיביוטיטיפולנתחיל
.ממגבוניםימנעו. עצירותשלסיפורללא, בבדיקהפיסורהספק-לפיסורהמשני

.חלבמוצריכעתתפסיקהאם, מלאההנקהעל-חלבלחלבוןאלרגיה
.מטפלרופאי"עובירורמעקבימשיכו

:והמלצותסיכום

.מחרמטפלרופאמעקב. 1
.מטפלרופאעםקשרויצירתתשובותאחרמעקב, צואהדגימתמסירת. 2
החמרה, באכילהניכרמיעוט, ניכרשקטאי, ישנוניותכגוןבמצבהחמרהבכל. 3

לפנותיש-אחרתהחמרהכלאו, שתןבמתןמיעוט, הקאות, שלשוליםבתדירות
.זמיןרופאלבדיקת

19:18:4705/04/2022יעוץ מומחים

הפניה

מכון:הפניהסוג05/04/2022:הפניהתאריךרגיל:ייעוץסוג

מכבירופא:מפנהגורם

ילדים:התמחותאניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאשם

FEVER •:אבחנה

. 38.5מהיוםחום-טלפוניתשיחה:תלונות
.וישנוניתמהרגילעייפה

בבדיקהנמצאלא:ממצאים

טיפולכם:ההפניהמטרת

ץעויה תבושת

05/04/2022:ההפניהתאריך05/04/2022:רישוםתאריך

05/04/2022:ייעוץתאריךדחופהרפואהמוקדילדים:תחוםליזדדוןר"ד:יועץשם
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.מהיוםחום. מהעינייםהפרשות, האחרוןבשבועשיעול, מנוזלתשבועיים:החולהתלונות
.שנהחצילגילחוסנהאתמול

ללאעכירותאזניים, תקיןלוע, נקיותריאות, סדירלב, נשימהקוצרללא, נטמרפס, חיונית, עירנית:ממצאים
בלט

VIRAL INFECTIONS UNS •:משוערתאבחנה

נמשךהחוםאםמעקב. סימפטומטיטיפול:מבדלתואבחנהדיון

הבושת תלבק

05/04/2022:בתאריךתשובהקריאת

17:11:5416/05/2022יעוץ מומחים

הפניה

מומחההתייעצות:הפניהסוג28/04/2022:הפניהתאריךרגיל:ייעוץסוג

מכבירופא:מפנהגורם

ילדים:התמחותאניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאשם

FEVER •:אבחנה

פרהחלבלחלבוןנחשפהלאומאזבצואהדםהיההנקהבזמן:תלונות

טובכלליבמצב:ממצאים
מחייכת

וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תקינותתופיות-אוזניים

תפליטיםללאעליוןוחיךבלועאודם-לוע

דעתךוחוותבדיקתךעלאודה:ההפניהמטרת

ץעויה תבושת

28/04/2022:ההפניהתאריך16/05/2022:רישוםתאריך

16/05/2022:ייעוץתאריךאלרגולוגיה:תחוםרוניתכהן-קונפינו' פרופ:יועץשם

חודשים8בת:החולהתלונות
דםמעטהופיעחודשים3בגיל. בלבדינקהכ"אח. פורמולהשתתהלחייםהראשוניםבימים
6גילעדינקה. שבועאחריאוליחלפההתופעה. חלבהפסיקההאם. ימים4במשךבצואה

:ומוצקיםצימחילסימילאקעברהכ"אח. חודשים
. שקדים, טחינה, עוף,, דגנים, ירקותפרות

. לחלבאלרגיהשלבשאלההופנתה
לאינהלציהנזקקהלאמעולם

0קזאין0חלב0מדלל3/5הסטמין: טסט:ממצאים

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:משוערתאבחנה

Extended allergy test:טיפולים
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:והמלצותסיכום

דםשלארועהיהזובתקופה. בלבדהנקהכ"ואחבתינוקיהחלביל"לתמנחשפה
.בטסטרגישותללא-כצפוי.לחלבאלרגיהשלבשאלההופנו.  בצואה
מאדכמויותויעלוזעירהבכמותבתחילה. חלביתפורמולהלשתותלהתחיליכולה

.בהדרגה

הבושת תלבק

12/07/2022:בתאריךתשובהקריאת

18:47:0305/07/2022יעוץ מומחים

הפניה

מומחההתיעצות:הפניהסוג05/07/2022:הפניהתאריךוירטואלי:ייעוץסוג

מכבירופא:מפנהגורם

ילדים:התמחותאניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאשם

03-5271146:טלפוןיפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת37985:רשיון' מס

אליסומך' פרופ:יועץשם

HEALTH ADVICE •:אבחנה

גילהכפימחוסנת. כחודשייםבעודמשפחתהעםלתילנדטסהמשי, רבשלום:ההפניהמטרת
. מתילנדבחזרתהתשליםאותושנהגיללחיסוןפרטחלבבטיפת

. הנסיעהלפנילבצעשכדאינוספיםמסוימיםחיסוניםישהאם
.חמהש"ודרבהתודה

ץעויה תבושת

05/07/2022:ייעוץתאריךילדיםזיהומיותמחלות:תחוםאליסומך' פרופ:יועץשם

החלשנהבושת

,אניטההי):טיפוליתתכנית( לטיפולהמלצה
. ל"בחוהשהייהבמהלךלחצבתשתיחשבהסכנהבשלMMRחיסוןלתתכדאי

.שנהבגילעליהלחזורויצטרכונחשבתלאהזוהמנה
חשובולכןשנתייםמגילרקניתןכילגביהרלבנטיאינוהוא: טיפואידחיסוןלגבי

, בפורמולהמשתמשיםהםואםל"בחוהשהותבעתהמזוןהיגיינתעללהקפיד
.ברזמיעםולאמינרליםמיםעםאותהלערבבלהקפיד
,בברכה

,ההפניהעלתודה:למעקבהמלצות

הבושת תלבק

07/07/2022:בתאריךתשובהקריאת

22:49:2406/08/2022יעוץ מומחים

הפניה

הילדילהתפתחותהפניה:הפניהסוג12/07/2022:הפניהתאריךרגיל:ייעוץסוג

מכבירופא:מפנהגורם

ילדים:התמחותאניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאשם

,גסהמוטוריקה:ההפניהמטרת
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ץעויה תבושת

12/07/2022:ההפניהתאריך06/08/2022:רישוםתאריך

06/08/2022:ייעוץתאריךילדים:תחוםנקראורלי' דר:יועץשם

06/08/2022: בשנעשתהקבלהבוועדת
הילדהתפתחותלמכוןהמטופלהפניית: עקב

:והמלצותסיכום

: הועדההחלטת
פיזיו: פרטניאבחון. 1

ג,במעיכוב: והחלטותדיון

הבושת תלבק

11/08/2022:בתאריךתשובהקריאת

22:49:5106/08/2022יעוץ מומחים

הפניה

הילדילהתפתחותהפניה:הפניהסוג12/07/2022:הפניהתאריךרגיל:ייעוץסוג

מכבירופא:מפנהגורם

ילדים:התמחותאניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאשם

,גסהמוטוריקה:ההפניהמטרת

ץעויה תבושת

12/07/2022:ההפניהתאריך06/08/2022:רישוםתאריך

06/08/2022:ייעוץתאריךילדים:תחוםנקראורלי' דר:יועץשם

06/08/2022: בשנעשתהקבלהבוועדת
הילדהתפתחותלמכוןהמטופלהפניית: עקב

:והמלצותסיכום

: הועדההחלטת
פיזיו: פרטניאבחון. 1

ג,במעיכוב: והחלטותדיון
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הבושת תלבק

11/08/2022:בתאריךתשובהקריאת

10:35:5112/08/2022יעוץ מומחים

הפניה

מומחההתייעצות:הפניהסוג05/07/2022:הפניהתאריךרגיל:ייעוץסוג

מכבירופא:מפנהגורם

ילדים:התמחותאניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאשם

HEALTH ADVICE •:אבחנה

לריזורטלתילנדטסים:תלונות
חיסוניםלגבייעוץ

בבדיקהנמצאלא:ממצאים

דעתךוחוותבדיקתךעלאודה:ההפניהמטרת

ץעויה תבושת

05/07/2022:ההפניהתאריך12/08/2022:רישוםתאריך

12/08/2022:ייעוץתאריךילדים:תחוםיצחקסרוגו' פרופ:יועץשם

מנהליביקור:החולהתלונות

FILL OUT FORMS •:משוערתאבחנה

:והמלצותסיכום

מכבישלמטייליםלמרפאתלהגיעחייבים

הבושת תלבק

30/08/2022:בתאריךתשובהקריאת

19:18:0330/05/2023יעוץ מומחים

הפניה

מכון:הפניהסוג30/05/2023:הפניהתאריךרגיל:ייעוץסוג

מכבירופא:מפנהגורם

ילדים:התמחותאניטהדוידובשכטרר"ד:מפנהרופאשם

GASTROENTERITIS ACUTE •:אבחנה
• VOMITING
• DEHYDRATION

שעתייםלפניאחרונההקאה, מהלילהוהקאות38חום:תלונות
אחדשלשול

שתתהולאאכלהלא

טובכלליבמצב:ממצאים
וחיוניעירני
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מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, ערניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

יבשותשפתיים, שנייה1קפילרימילוי, שקועותמעטעיניים-הידרציה

טיפולכם:ההפניהמטרת

ץעויה תבושת

30/05/2023:ההפניהתאריך30/05/2023:רישוםתאריך

30/05/2023:ייעוץתאריךיוםטיפולמרכזילדים:תחוםטקסירטלידר:יועץשם

. שעהלפניאחרונה-5* הקאות. 38סביבחוםבוקרמלפנות. ומחוסנתבריאה. שנים1.8בת:החולהתלונות
ממעטת. ומגיבהערנית. יותרישנההיוםבמהלך. ומשתעלתמנוזלת. ריראודםללא. 1* שלשול

.חבלהשלסיפורללא. שתןנתנה. ומקיאההגבלהבליל"תמשותה. באכילה

. מנוזלת. נשימתיתמצוקהללא. שמורההידרציה. עורףקשיוןללא. וחיוניתערנית. טובכלליבמצב:ממצאים
לוע. רגישותללא. HSMללאתפוחהלא. רכהבטן. צ"דותקיןאוורור. אוושותללאסדיריםקולות
.עוריתפריחהללא. צ"דוצוואריותל"ב. צ"דומסטואידמעורבותללא. תקינותתופיות. תקין

GASTROENTERITIS ACUTE •:משוערתאבחנה

:והמלצותסיכום

AGE .בנסיוןשהתה. 95בסטיקגלוקוז. תקינהגופניתבדיקה. שמורההידרציה
מצוייןבמצבמשוחררת. נוספותהקאותללא. שתתה. קרטיבאכלה. במוקדשתיה

:הבאותבהמלצות
.מטפלרופאמעקב. 1
.זמיןרופאלבדיקתלפנותישבמצבהחמרהשלבמקרה. 2
עלייה. תכופהבתדירותקטנותבכמויותמתוקהגם, שתיהעלהקפדה. 3

. בכמויותהדרגתית
.הודרכוההורים. עוצרתכלכלהומשלשלתבמידה-הדרגתיכלכלהחידוש. 4

08:46:5629/11/2021אפור תארוה ןויליג

1:הוראה 'מס

רגילביקור1:םלשמגורםדניאלקוןר"ד:הרופאםש

08:46:ההוראהמתןתעש29/11/2021:ההוראהמתןתאריך

הוראה

IMשריריתתוךזריקה:טיפולסוג

* תרופהשם מינון יחידות

1 BEXSERO  I.M 1 DOSE 1  dose

להזרקה:מתןדרך

חודשים4למשךחודשים2לאחת:  תדירות. ביוםפעמים1:מינון

הוראת רופא

0:יתרה2:לביצועטיפוליםכמות

יום92מעלטופלהלאהוראה-מנהליתסגירה:סיבה16/03/2023:סגירהתאריך

ביצוע

הייפצל ןשי עדמ
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32125981.ז.ת

ילדיםאחותתפקיד

08:51:0716/03/2023אפור תארוה ןויליג

2:הוראה 'מס

רגילביקור1:םלשמגורםאניטהדוידובשכטרר"ד:הרופאםש

08:51:ההוראהמתןתעש16/03/2023:ההוראהמתןתאריך

הוראה

Bזןמנינגוקוקנגדחיסון:טיפולסוג

פעמיחד:  תדירות. ביוםפעמים1:מינון

הוראת רופא

0:יתרה1:לביצועטיפוליםכמות

יום184מעלטופלהלאהוראה-מנהליתסגירה:סיבה06/01/2025:סגירהתאריך

ביצוע

15314016.ז.ת

ילדיםאחותתפקיד

הייפצל ןשי עדמ

17:48:5416/11/2021דקומ הלבק

רבי'גמאיה:המקלידשם

רגילביקור1:משלםגורם

ירושלים, 21ק"ברדצפוריתגודמן' דר:קבוערופא

לאיוםטיפוללמרכזהופנה

לא:מתוכנןביקור

ילדים:שירותתחום

סחרחורת/עלפון/חולשה/ רעהכלליתהרגשה:הפניהסיבת

בצואהדם:הערות

ביטולסיבתי"עביטולשחרורביטולשעתסיבהי"עשחרורשחרורשעת

שחרורמכתב-רופאלישלויןר"ד18:42

רורחש

19:01:5005/04/2022דקומ הלבק

אבנישרה:המקלידשם

רגילביקור1:משלםגורם

תל, 82המלךבשלמהאניטהדוידובשכטר' דר:קבוערופא
יפו-אביב

מכבירופא:מפנהגורםסוגכןדחופהרפואהלמוקדהופנה

אניטדוידובשכטרר"ד:מפנהגורםשם

ילדים:שירותתחום
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בהפניהדחופההגעה:הפניהסיבת

ביטולסיבתי"עביטולשחרורביטולשעתסיבהי"עשחרורשחרורשעת

שחרורמכתב-רופאליזדדוןר"ד19:18

רורחש

13:03:1315/09/2022דקומ הלבק

שלומובעדן:המקלידשם

רגילביקור1:משלםגורם

תל, 82המלךבשלמהאניטהדוידובשכטר' דר:קבוערופא
יפו-אביב

לאיוםטיפוללמרכזהופנה

לא:מתוכנןביקור

ילדים:שירותתחום

הפניהללאדחופההגעה:הפניהסיבת

ביטולסיבתי"עביטולשחרורביטולשעתסיבהי"עשחרורשחרורשעת

שחרורמכתב-רופאמריםגלברטר"ד13:24

רורחש

17:58:2830/05/2023דקומ הלבק

רבי'גמאיה:המקלידשם

רגילביקור1:משלםגורם

תל, 82המלךבשלמהאניטהדוידובשכטר' דר:קבוערופא
יפו-אביב

מכבירופא:מפנהגורםסוגכןיוםטיפוללמרכזהופנה

אניטדוידובשכטרר"ד:מפנהגורםשם

לא:מתוכנןביקור

ילדים:שירותתחום

חוםמחלת:הפניהסיבת

ביטולסיבתי"עביטולשחרורביטולשעתסיבהי"עשחרורשחרורשעת

שחרורמכתב-רופאטקסירטלידר19:18

רורחש
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15:40:3029/08/2022לפוטמה תנוזת

ילדים

כן:תקינההכנהכן:חלבתחליפיחודשים6:גילעדכן:בלבדיניקה

אנמנזה תזונתית

חופשיתכתיבה:תפריטסוג

תפריט

2שלבסימילאקל"תמ90: השכמה
טחינה/שקדיהעםשועלשיבולתדייסת: בבוקר

שינהלפניסימילאקל"תמל"מ90
שוק1/2אוכלתעוף: צהריים. א

פחמימהתוספת, ברוקוליכמוירקות
:לביןבין
מלאהחיטהאוכוסמיןלחם/פיתה: ערב. א

טחינה/שקדייהעם
ירקות, חביתה

השינהלפני-שינהלפניסימילאקל"תמל"מ90

תישפוח הביתכל טירפת

D' ויט:תזונתיתתוספת

תוספת תזונתית

ל"מ100-מים

היתש



226345בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות3גיל

000000000, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

חנאןעילוטיר"ד:רופאםש

000180039597 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

)םשרמאינוזהדף(24/09/2021: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהםקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופהשם
שימושאופן

הנחיות
מנהלימידעלרכישהבתוקףשינהלפניערבצהרייםבוקרטיפולמשך

oculentum chloramphenicol 50 mg/g
* SYNTHOMYCINE EYE

1OP: לניפוקכמות-1.24/09/2021-08/10/2021ימים3ביוםפעם1למריחה
15: % עצמיתתופתתשה**  

infus. sodium chloride 900 mg
* SODIUM CHLORIDE, SOD. CHLORIDE, 
SOD.CHLORIDE 0.9%

פעמים3ל"מ2להזרקה
ביום

1OP: לניפוקכמות-24/09/2021-08/10/2021ל"מ2ל"מ2ל"מ2ימים3
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעהואאםרקהמרקחתבביתופקינדיגיטליתחתימהעםמופקהמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותתתרופו. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



26/09/2021:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

צפוריתגודמןר"ד

018212

ילדיםרפואת

:התמחויות

236941245:הפניהקוד02-5660796:טלפוןילדיםברפואתמומחית

ירושלים, 21ק"רד:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

000000000:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-ילדים-אורתופדיה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

1-9הלידהאפגארלאחרבעיותללא. 3040מל. 39שב. רגילהלידה. תקיןהריון:תלונות
.יונקת

לבקולות. תתקינואזנים. קלאודםלוע. מנוזלת. תקיןמרפס.דיספניאהאוטאכיפניאהללא. וחיוניתעירנית. ובכלילטמצב:ממצאים
אינםחולכבדוטרכהבטן. מפוזריםגסיםחרחרויםמעט. נקיותריאות. תקיניםנמושופמורליםדפקים. אוושותללאתקינים
בפישוקהגבלהקימת. תקיניםוהחזריםטונוס. מוגדלים

:אבחנה

• BABYCARE NORMAL CHILD

מידעאין:ת/נשעמ

הירךפרקישלUSכולללבדיקתךמופנית.. CDHשלסיפורלאם. בפישוקהגבלהקימת:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 26/09/2021

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

25/03/2022-תאריךעד26/09/2021-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף



262200בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות3גיל

000000000, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

צפוריתגודמןר"ד:רופאםש

000180138004 ילדיםרופאת:מומחיות

02-5660796:טלפון

)םשרמאינוזהדף(26/09/2021: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהםקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופהשם
שימושאופן

הנחיות
מנהלימידעלרכישהבתוקףשינהלפניערבצהרייםבוקרטיפולמשך

oral drops simethicone 66.7 mg/ml
* SIMICOL TIPTIPOT

יחידות1: לניפוקכמות-26/09/2021-10/10/2021הצורךלפילבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעהואאםרקהמרקחתבביתופקינדיגיטליתחתימהעםמופקהמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותתתרופו. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



035513בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות2-וחודשים1גיל

000000000, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

צפוריתגודמןר"ד:רופאםש

000182338453 ילדיםרופאת:מומחיות

02-5660796:טלפון

)םשרמאינוזהדף(17/10/2021: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהםקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופהשם
שימושאופן

הנחיות
מנהלימידעלרכישהבתוקףשינהלפניערבצהרייםבוקרטיפולמשך

oculentum chloramphenicol 50 mg/g
* SYNTHOMYCINE EYE

1OP: לניפוקכמות-1.1.1.17/10/2021-31/10/2021ימים5ביוםפעמים3למריחה
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעהואאםרקהמרקחתבביתופקינדיגיטליתחתימהעםמופקהמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותתתרופו. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



16/11/2021:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

יוםוטיפולייעוץמרכזליןיולשר"ד

130485

ילדיםרפואת

244657435:הפניהקוד03-7178254:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

000000000:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

יוםטיפולמרכז-לבדיקותמידעדף
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

Rota Adeno virus Stool Ag - 73010Stool pathogens (PCR) - 07507

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

.במקררלמחרתעדהצואהאתלשמורניתן, מיוחדיםבמקרים. טריהצואהדגימתלמסורמומלץ:נוספותהנחיות

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.14/02/2022תאריךעד16/11/2021מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

1דף



16/11/2021:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

יוםוטיפולייעוץמרכזליןיולשר"ד

130485

ילדיםרפואת

03-7178254:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

000000000:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

16/11/2021:תאריך17:48:קבלהתעש

18:42:רורחשתעש

צפוריתגודמןר"ד:לכבוד

:הפניהסיבת

גילחיסון(כמקובלמחוסנת, כ"בדבריאה, במועדנולדה, תקיןהריון, חודשייםבת
.ידועותאלרגיותללא), היוםחודשיים
).גדולהפליטהלאחריושבועותמספרלפניל"תמשלבודדנסיון(הנקהכלכלת
ללא, חוםללא. בחיתולדםפסיהיום, בניגובדםיומייםלפני, מימיותיציאותימים4מזה

.כהרגלהשתןנותנת, וחיוניתעירנית, שמורתאבון, הקאותאופליטות

:ממצאים

חרחוריםללאושווהטובהיראווכניסת, אוושותללאסדיריםלבקולות. שמורההידרציה, נשימתיתנינוחה, וחיוניתעירנית, טובכלליבמצב
.תקיניםילודיירפלקס, תקיןטונוס, נורמוטנסיבימרפס, 12בשעהפיסורהספקהאנוסבאיזור, רגישותללארכהבטן, צפצופיםאו

טיפולי אחות

:מדידות

תוצאהמדידהשעהתאריך

]P.A[36.6חום16/11/202117:51

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך
ממוקדושחרורלטיפולהדרכה16/11/202117:51

TRIAGE-ראשונימיון16/11/202117:52

בוקרמוקדילדיםרופאאחרמטפללגורםהכוונה16/11/202117:52

:הפניות

מעבדהבדיקות

:הערכה

.לפיסורהחשדלמעטחריגממצאללאגופניתבדיקה, מצויןכלליבמצבבמוקד). חיתול/ניגוב(בצואהדםשלאירועיםושנימימייםשלשולים
:מבדלתבאבחנה

AGEאנטיביוטיטיפולנתחיללאעתהלעת, צואהבדיקותנשלים. דםשלמועטהוכמותחוםללאאולם, חיידקי.
.ממגבוניםימנעו. עצירותשלסיפורללא, בבדיקהפיסורהספק-לפיסורהמשני

.חלבמוצריכעתתפסיקהאם, מלאההנקהעל-חלבלחלבוןאלרגיה
.מטפלרופאי"עובירורמעקבימשיכו

:אבחנה

• BLOOD IN STOOL

1דף



16/11/2021:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

יוםוטיפולייעוץמרכזליןיולשר"ד

130485

ילדיםרפואת

03-7178254:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

000000000:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:והמלצותטיפולים

.מחרמטפלרופאמעקב. 1
.מטפלרופאעםקשרויצירתתשובותאחרמעקב, צואהדגימתמסירת. 2
כלאו, שתןבמתןטמיעו, הקאות, שלשוליםבתדירותהחמרה, באכילהניכרמיעוט, ניכרשקטאי, ישנוניותכגוןבמצבהחמרהבכל. 3

.זמיןרופאלבדיקתלפנותיש-אחרתהחמרה

לישלויןר"ד

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

2דף



29/11/2021:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

דניאלקוןר"ד

093212

ילדיםרפואת

:התמחויות

246352160:הפניהקוד03-5425252:טלפוןילדיםברפואתמומחה

073-2284275:פקס

א"ת, 7ה"השלרחוב:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

000000000:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

אחות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מרשמיםוירטואלי42:םלשמגורם

:אבחנה

• ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופהשםמתןדרךטיפולסוג
מינון
למתן

פעמים
ביום

תדירות
משך
טיפול

הערותכ"סה

2לאחתBEXSERO  I.M1 dose1להזרקהIMתירירשתוךזריקה
םישדוח

2םישדוח4

הנחיות–מטופל

הנחיותטיפולסוג

3555הפסקהללאמכביבמוקדאומכביבאפליקציית; onlineמכביבאתרתורלהזמיןשיIM/SCבזריקהלטיפולIMתירירשתוךזריקה
.הטיפוללאחרהחגשהלבמרפאהדקות20ראשיהלעליך.        .לטיפולאותהולהביאהתרופהאתשוכרלעליך*.

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

29/11/202108:46

הרופאוחותמתחתימהתאריך

28/05/2022-תאריךעד29/11/2021-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

!חיסוניםבפנקסלהצטיידחובה, חיסוןקבלתלצורךאחותלמרפאתפניהבכל

,בהפנייההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

1-700-50-53-53לאו* 3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך

1דף



681441בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות4-וחודשים2גיל

000000000, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

דניאלקוןר"ד:רופאםש

000186791863 ילדיםברפואתמומחה:מומחיות

073-2284275:פקס03-5425252:טלפון

)םשרמאינוזהדף(29/11/2021: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופהשם
שימושאופן

הנחיות
מנהלימידעלרכישהבתוקףשינהלפניערבצהרייםבוקרטיפולמשך

vaccine meningoccal vaccine group b
* BEXSERO  I.M

2OP: לניפוקכמות-29/11/2021-28/05/2022מנות1ימים1ביוםפעם1מנות1להזרקה
70: % עצמיתתופתתשה**  

הזרקתולפנימידהחיסוןאתשוכרלשי.
במקררביתירומשלאין. אחותאצל

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעהואאםרקהמרקחתבביתופקינדיגיטליתחתימהעםמופקהמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותתתרופו. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



932143בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

חודשים3גיל

000000000, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

דניאלקוןר"ד:רופאםש

000187449858 ילדיםברפואתמומחה:מומחיות

073-2284275:פקס03-5425252:טלפון

)םשרמאינוזהדף(06/12/2021: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופהשם
שימושאופן

הנחיות
מנהלימידעלרכישהבתוקףשינהלפניערבצהרייםבוקרטיפולמשך

* RECTOZORIN
לפיביוםפעמים2למריחה
הצורך

יחידות1: לניפוקכמות-06/12/2021-20/12/2021ימים7
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעהואאםרקהמרקחתבביתופקינדיגיטליתחתימהעםמופקהמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותתתרופו. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



19/01/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

ברקןועמש 'דר

017510

ילדיםרפואת

:התמחויות

254426992:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחה

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

000000000:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

לבדיקותמידעדף
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

Rota Adeno virus Stool Ag - 73010Stool pathogens (PCR) - 07507

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

.במקררלמחרתעדהצואהאתלשמורניתן, מיוחדיםבמקרים. טריהצואהדגימתלמסורמומלץ:נוספותהנחיות

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.19/04/2022תאריךעד19/01/2022מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

1דף



05/04/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אניטהדוידוברטכשר"ד

0379850015314016

ילדיםרפואת

:התמחויות

266311906:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

דחופהרפואהמוקד
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

)וילדיםמבוגרים(כללי:תורישהסוג

קורונהשעתטלפוני.ב25:םלשמגורם

. 38.5מהיוםחום-טלפוניתשיחה:תלונות
.וישנוניתמהרגילעייפה

בבדיקהנמצאלא:ממצאים

ישנוניתהאםלדברי:מבדלתואבחנהדיון
למוקדמפנה

FEVER •:אבחנה

מידעאין:ת/נשעמ

:לצורךמופנה

טיפולכם

. **הפקתהמרגעתועש24בתוקףזוהפניה** 
16:38:59העשב06/04/2022לתאריךזוהפניהתוקף

. בלבדוחגיםעובשסופי,חולבימיהסניףפעילותתועשלמעברניתןתורישה
.הפסקהללאבמכביאובאינטרנטםיתורישהבמדריךפעילותתועשלוודאמומלץ

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

05/04/2022

וחותמתחתימהשרדנההטיפולךשמוסוגהתאמתםשלרלוונטיםמסמכיםלצרףנאתאריך

1דף



05/04/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

דחופהרפואהמוקדליזדדוןר"ד

125840

ילדיםרפואת

*3555:טלפון

03-7178253:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

05/04/2022:תאריך19:01:קבלהתעש

19:18:רורחשתעש

אניטדוידובשכטרר"ד:לכבוד

:הפניהסיבת

.מהיוםחום. מהעינייםהפרשות, האחרוןבשבועשיעול, מנוזלתשבועיים
.שנהחצילגילחוסנהאתמול

:ממצאים

בלטללאעכירותאזניים, תקיןלוע, נקיותריאות, סדירלב, נשימהקוצרללא, נטמרפס, חיונית, עירנית

טיפולי אחות

:מדידות

תוצאהמדידהשעהתאריך

148דופק05/04/202219:06
100: סטורציהנשימהאומדן05/04/202219:06

:בדקהנשימות. מס
7.6משקל05/04/202219:06
]P.A[36.8חום05/04/202219:06

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

0: עוצמהכאבאומדן05/04/202219:04

TRIAGE-ראשונימיון05/04/202219:07

מוקדילדיםרופאאחרמטפללגורםהכוונה05/04/202219:07

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה05/04/202219:07

:הערכה

נמשךהחוםאםמעקב. סימפטומטיטיפול

:אבחנה

• VIRAL INFECTIONS UNS

:ונתינשתרופות

ANESTHETIC EAR D. 10ML - {2 X 3 ( ימים3למשך ) }
LACROMYCIN 5ML - {1 X 3 ( ימים5למשך ) }

1דף



05/04/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

דחופהרפואהמוקדליזדדוןר"ד

125840

ילדיםרפואת

*3555:טלפון

03-7178253:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ליזדדוןר"ד

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

2דף



28/04/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אניטהדוידוברטכשר"ד

0379850015314016

ילדיםרפואת

:התמחויות

269210088:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

דחופהרפואהמוקד
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

)וילדיםמבוגרים(כללי:תורישהסוג

. 39.2הבוקר, 38.3מהלילהחום:תלונות
.פיפייש. תקיןתאבון, טוברוחמצב

טובכלליבמצב:ממצאים
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תקינותתופיות-אוזניים

תפליטיםללאעליוןוחיךבלועאודם-לוע

בלועאודםלמעטתקינהבדיקה, מהלילהחום:מבדלתואבחנהדיון
תקיניםותאבוןרוחמצב
המחלהתחילתרקזואךכעתוירליתלמחלהרושם
,מעקבזהבשלב

. זמיןרופאלביקורתלחזורבהחמרה
.ביקורתחוםיומייםובעודבמידה

FEVER •:אבחנה

מידעאין:ת/נשעמ

:לצורךמופנה

טיפולכם

. **הפקתהמרגעתועש24בתוקףזוהפניה** 
08:54:43העשב29/04/2022לתאריךזוהפניהתוקף

. בלבדוחגיםעובשסופי,חולבימיהסניףפעילותתועשלמעברניתןתורישה
.הפסקהללאבמכביאובאינטרנטםיתורישהבמדריךפעילותתועשלוודאמומלץ

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

28/04/2022

וחותמתחתימהשרדנההטיפולךשמוסוגהתאמתםשלרלוונטיםמסמכיםלצרףנאתאריך

1דף



28/04/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

269256589:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ילדים:תחוםתתבמכבי-ילדיםאלרגולוגיה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

פרהחלבלחלבוןנחשפהלאומאזבצואהדםהיההנקהבזמן:תלונות

טובכלליבמצב:ממצאים
מחייכת
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, תקיןניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

תקינה-הידרציה
תקינותתופיות-אוזניים

תפליטיםללאעליוןוחיךבלועאודם-לוע

ילדיםלאלרגולוגהפנייה:מבדלתואבחנהדיון
פרהחלבלחלבוןאלרגיהשלבשאלה

:אבחנה

• FEVER

מידעאין:ת/נשעמ

דעתךוחוותבדיקתךעלאודה:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 28/04/2022

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

25/10/2022-תאריךעד28/04/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף



16/05/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

רוניתכהן-קונפינו 'פרופ

019077

אלרגולוגיה/אימונולוגיה

:התמחויות

03-6488684:טלפוןאלרגולוגיה/באימנולוגיהמומחית

073-2868050:פקספנימיתברפואהמומחית

א4רומנלי:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

אניטדוידוברטכשר"ד

16/05/2022:בהתשענשבבדיקה

חודשים8בת:עקב
הפסיקהאםה. ימים4במשךבצואהדםמעטהופיעחודשים3בגיל. בלבדינקהכ"אח. פורמולהשתתהלחייםהראשוניםבימים
:ומוצקיםצימחילסימילאקעברהכ"אח. חודשים6גילעדינקה. שבועאחריאוליחלפההתופעה. חלב
. שקדים, טחינה, עוף,, דגנים, ירקותפרות

. לחלבאלרגיהשלבשאלההופנתה
לאינהלציהנזקקהלאמעולם

0קזאין0חלב0מדלל3/5הסטמין: טסט:ממצאים

Extended allergy test:טיפולים

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה

אלרגיהשלבשאלההופנו.  בצואהדםשלארועהיהזובתקופה. בלבדהנקהכ"ואחבתינוקיהחלביל"לתמנחשפה:והמלצותסיכום
.בטסטרגישותללא-כצפוי.לחלב
.בהדרגהמאדכמויותויעלוזעירהבכמותבתחילה. חלביתפורמולהלשתותלהתחיליכולה

צורךפיעל: למעקבמוזמן:מעקבךשמהוביקורת

16/05/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף



23/05/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

272794409:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

לבדיקותמידעדף
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

CBC (BLOOD COUNT) - 05022

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.21/08/2022תאריךעד23/05/2022מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

1דף



03/07/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

ברקןועמש 'דר

017510

ילדיםרפואת

:התמחויות

278667493:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחה

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

לבדיקותמידעדף
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

Rota Adeno virus Stool Ag - 73010Stool pathogens (PCR) - 07507

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

.במקררלמחרתעדהצואהאתלשמורניתן, מיוחדיםבמקרים. טריהצואהדגימתלמסורמומלץ:נוספותהנחיות

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.01/10/2022תאריךעד03/07/2022מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

1דף



825879בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

חודשים10גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

ברקשמעון' דר:רופאםש

000209261153 ילדיםברפואתמומחה:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(03/07/2022: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופהשם
שימושאופן

הנחיות
מנהלימידעלרכישהבתוקףשינהלפניערבצהרייםבוקרטיפולמשך

* TASECTANE SACHETS
2תיקש1תותשלולהמיס
הצורךלפיביוםפעמים

• under 3 y: 1 sachet every 6 
hours

10SACH: לניפוקכמות-03/07/2022-17/07/2022ימים5
ןובשחעל. מכבילשהתרופותבפנקסלא.

בלבדהחבר

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעהואאםרקהמרקחתבביתופקינדיגיטליתחתימהעםמופקהמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותתתרופו. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



05/07/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

279203714:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ילדים:תחוםתתבמכבי-ילדיםזיהומיותמחלות:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

קורונהשעתטלפוני.ב25:םלשמגורם

לריזורטלתילנדטסים:תלונות
חיסוניםלגבייעוץ

בבדיקהנמצאלא:ממצאים

מטייליםמרפאתיעוץ:מבדלתואבחנהדיון
ילדיםזיהומולוגאו

:אבחנה

• HEALTH ADVICE

מידעאין:ת/נשעמ

דעתךוחוותבדיקתךעלאודה:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 05/07/2022

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

01/01/2023-תאריךעד05/07/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף



05/07/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

279203812:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

)וירטואלי( ילדיםזיהומיותמחלותיעוץ
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אליסומך' פרופ:לכבוד

גילהכפימחוסנת. כחודשייםבעודמשפחתהעםלתילנדטסהמשי, רבשלום:ליועץהלאש
. מתילנדבחזרתהתשליםאותושנהגיללחיסוןפרטחלבבטיפת
. הנסיעהלפנילבצעשכדאינוספיםמסוימיםחיסוניםישהאם
.חמהש"ודרבהתודה

05/07/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף



12/07/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

280164376:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

הילדלהתפתחותמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

טפסיםוירטואלי41:םלשמגורם

:מכון

child@mac.org.il: ל"דוא03-7178291: פקס. אביבתל96אלוןיגאל-םולשהמכבי

הורים :ההפניהיוזם.   1

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת
אחתרגלרקהזחילהבזמן(אחתרגלוגוררתהגחוןעלכחודשייםזוחלת, חודשים10בתמשי

) .בפעולהמשתתפתולאנגררתהניהולדוחפת

:תלונות.  2

)קודמיםרפואייםמסמכיםלצרףנא(

:ה/הרופאבדיקת.   4

תקינה:גופנית

תקינה:נוירולוגית

,גסהמוטוריקה :ההפניהסיבת.   5

,ההוריםלבתמושתל

לאזורהקרובמכבילסניףישירותאולעילהמצויניםההתקשרותלפרטיבהתאםבפקסאובמייל, הערכהאתלשלוחישתורלתיאום
.מגוריכם

:הבאיםהטפסיםאתלכלולנדרשתהערכה
.זוהפניה-
-http://www.maccabiמכבישלהאינטרנטמאתרשאלוניםלהורידניתן(ממולאמורה/גננתשאלון+ ממולאהוריםשאלון-

health.co.ilבסניףלקבלםאו(

12/07/2022

הרופאחתימתתאריך

**מגנטיבכרטיסלהצטייידנא**

:מכבילשהאינטרנטיםיתורישהבמדריךלקבלניתןמידע

www.maccabi4u.co.il

1דף



06/08/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

הילדהתפתחותנקראורלי 'דר

024535

הילדוהתפתחותילדיםנוירולוגית

:התמחויות

03-7614060:טלפוןהילדוהתפתחותילדים' בנוירומומחית

03-7614076:פקסילדיםברפואתמומחית

לתחנתסמוךנמצאהמרכז-ישראלרכבת(יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת
")השלום"רכבת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

הילדהתפתחותמכון-מיוןועדתתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

אניטדוידוברטכשר"ד

06/08/2022:בהתשענשקבלהבוועדת

הילדהתפתחותלמכוןהמטופלהפניית:עקב

פיזיו: פרטניאבחון. 1:הועדההחלטת

ג,במעיכוב:והחלטותדיון

06/08/2022

וחותמתחתימהתאריך

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 



06/08/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

הילדהתפתחותנקראורלי 'דר

024535

הילדוהתפתחותילדיםנוירולוגית

:התמחויות

03-7614060:טלפוןהילדוהתפתחותילדים' בנוירומומחית

03-7614076:פקסילדיםברפואתמומחית

לתחנתסמוךנמצאהמרכז-ישראלרכבת(יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת
")השלום"רכבת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

הילדהתפתחותמכון-מיוןועדתתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

אניטדוידוברטכשר"ד

06/08/2022:בהתשענשקבלהבוועדת

הילדהתפתחותלמכוןהמטופלהפניית:עקב

פיזיו: פרטניאבחון. 1:הועדההחלטת

ג,במעיכוב:והחלטותדיון

06/08/2022

וחותמתחתימהתאריך

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 



246403בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

חודשים11גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

טליהפולקר"ד:רופאםש

000212902887 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

)םשרמאינוזהדף(07/08/2022: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופהשם
שימושאופן

הנחיות
מנהלימידעלרכישהבתוקףשינהלפניערבצהרייםבוקרטיפולמשך

gel miconazole 20 mg
* DAKTARIN ORAL GEL

לפיביוםפעם1למריחה
הצורך

יחידות1: לניפוקכמות-07/08/2022-21/08/2022ימים5
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעהואאםרקהמרקחתבביתופקינדיגיטליתחתימהעםמופקהמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותתתרופו. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



390489בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות1-וחודשים11גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אניטהדוידובשכטרר"ד:רופאםש

000213270119 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(11/08/2022: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופהשם
שימושאופן

הנחיות
מנהלימידעלרכישהבתוקףשינהלפניערבצהרייםבוקרטיפולמשך

oculentum chloramphenicol 50 mg/g
* SYNTHOMYCINE EYE

1OP: לניפוקכמות-1.1.1.11/08/2022-25/08/2022ימים5ביוםפעמים3למריחה
15: % עצמיתתופתתשה**  

ear drops dexamethasone 1 mg/ml
neomycin sulph 5 mg/ml
polymyxin sulph. 10000 iu/ml
* DESO CARE

3טיפות1באוזןלטפטף
ביוםפעמים

1OP: לניפוקכמות-11/08/2022-25/08/2022טיפות1טיפות1טיפות1ימים5
10: % עצמיתתופתתשה**  

oral drops dimethindenum 1 mg/ml
* TINDEN, FENISTIL DRP 20ML

פעמים2טיפות9לבליעה
ביום

1OP: לניפוקכמות-11/08/2022-25/08/2022טיפות9טיפות9ימים4
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



12/08/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

יצחקסרוגו 'פרופ

017524

ילדיםזיהומיותמחלות

:התמחויות

04-9037700:טלפוןזיהומיותבמחלותמומחה

0732284305:פקסילדיםברפואתמומחה

טבעוןקרית1רימונים:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

המטפללרופאהבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

אניטדוידוברטכשר"ד

12/08/2022:בהתשענשבבדיקה

מנהליביקור:עקב

FILL OUT FORMS •:אבחנה

מכבישלמטייליםלמרפאתלהגיעחייבים:והמלצותסיכום

צורךפיעל: למעקבמוזמן:מעקבךשמהוביקורת

12/08/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף



29/08/2022:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדנהטל

111161

6גילעדוילדיםתינוקות-תזונה| 0-18מגילוילדיםתינוקות-תזונה

:התמחויות

287027928:הפניהקוד03-5425252:טלפוןדיאטנית

073-2284275:פקס

)2קומה(א"ת, 7ה"השלרחוב:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

תפריטהדפסת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

בברזלמועשרתתזונה:הטיפולמטרות

:נוכחיביקורייעדים

תדירותיעד

מקורותתוספתעללהקפידצהרייםלארוחת
:לברזל
/כקציצותלהגישניתן-אדוםנקבההודובשר
עוףעםלערבבאפשר, בולונז

לבלילהעדשים/ירוקיםעליםולהוסיף

יוםמידילגוון

':וכובורגול/פתיתים/אורזעםלשלבאפשר
/חומוסגרגרי/קינואה/אפונה/עדשיםכמוקטניות
שעועית

בשבועפעמים2-3

חמאת/שקדייה/טחינהלהוסיף: ערבבארוחת
בוטנים

יוםמידי

, הירוקיםהעליםכללברזלנוספיםמקורות
כוסמין, שועלשיבולת

ל"תממתןהמשךחובהלאשנהמגילהחל

דנהטל ,בהצלחה

1דף



15/09/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיוםוטיפולייעוץמרכזמריםגלברטר"ד

135809

ילדיםרפואת

03-7178254:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

15/09/2022:תאריך13:03:קבלהתעש

13:24:רורחשתעש

:הפניהסיבת

) שנהגילחיסוניטרם(מחוסנתבריאה
אינהמקיהאינהמשמשלשלתאינהנוספיםסימניםללא38חוםבערךבבוקר11מ

משתעלת
שתןנותנתטובושותהאוכלת

:ממצאים

130דופק
חייכניתמתוקה
. מנינגיאליגירויסימניללא, התייבשותסימניללא, תקיןצבע, וחיוניתעירנית

. פריחהללאעור
. תקינהפרפוזיה, אוושותללאסדיריםקולותלב

.צ"דוושווהטובהאווירכניסת. נשימתיתנינוחה
. טחולאוכבדהגדלתללארגישהלארכהבטן

. הפרשותללאעיניים
. המסטוידפניעלאודםאואפרכסתזקירותללא. תקינותתופיותאוזניים

. תפליטיםאואודםללאלוע
.פתולוגיםממצאיםללאגפיים

טיפולי אחות

:מדידות

תוצאהמדידהשעהתאריך

]P.A[37.2חום15/09/202213:13
8.1משקל15/09/202213:13

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

0: עוצמהכאבאומדן15/09/202213:12

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה15/09/202213:12

אחרמטפללגורםהכוונה15/09/202213:13

TRIAGE-ראשונימיון15/09/202213:13

:הערכה

גופניתבדיקהםלחומקורללאושותהאוכלתמאדטובכללימצבגכת) בגןדווח(החוםתחילתלאחרשעות3המתוקהמשיאתבדקתי
בהמשךיופיעויותרמשמעותייםותסמיניםמדימוקדמתלהיותעלולהכעתשבדיקהכיוןמצבהאחרלעקובשישלאבהסבתרי

:אבחנה

• FEVER

1דף



15/09/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיוםוטיפולייעוץמרכזמריםגלברטר"ד

135809

ילדיםרפואת

03-7178254:פקס

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:והמלצותטיפולים

במצבההחמרהבכליותרמוקדםאובבוקרמחרמטפלרופאמעקבהמשך
מצבהאחרלעקובישהחוםמחלתתחילתלאחרבלבדספורותשעותנבדקה

רופאבדיקתלבהקדםלפנותיש-להתייבשותחשד, כלליבמצבשינוי, נשימהקוצר, גבוהחוםעלייתלרבותבמצבהחמרהבכל

מריםגלברטר"ד

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

2דף



27/10/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

הילדמחלתעלרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהרשא

27/10/202231/10/2022:מיוםאב/אםתחגשהלוזקוק .ימים5כ"סה, :יוםעד

27/10/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך



30/10/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מברקןועמש 'דר

017510

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחה

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

בריאותרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ילדיםבגןלבקרה/וכשירה/בריא. ל"הנשלהמטפלהרופאהיותימאשרהריני:ל"הנ

30/10/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך



31/10/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מברקןועמש 'דר

0175100068155266

ילדיםרפואת

:התמחויות

295080557:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחה

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

דחופהרפואהמוקד
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

דחופהאורתופדיתטראומה:תורישהסוג

09:39:07בשעה30/10/2022בתאריךבביקור:תלונות
טפסים

-----------------------------------------------------------------------------------
16:08:28בשעה31/10/2022בתאריךבביקור

והגפייםהפהמחלתסיוםלאחריממהגבוהחוםגל

09:39:07בשעה30/10/2022בתאריךבביקור:ממצאים
זהבביקורגופניתבדיקהבוצעהלא

-----------------------------------------------------------------------------------
16:08:28בשעה31/10/2022בתאריךבביקור

.MEDICAL EXAMINATION N.A.D •:אבחנה

מידעאין:ת/נשעמ

:לצורךמופנה

דלקתסימניראהמהשתןבדיקתאם. ותרביתלכלליתשתןבדיקתביצוענאהגופניתבבדיקהמחלהסימניוהעדרהגבוהבחוםבהתחשב
.כברבטיפוללהתחילנא

. **הפקתהמרגעתועש24בתוקףזוהפניה** 
16:09:15העשב01/11/2022לתאריךזוהפניהתוקף

. בלבדוחגיםעובשסופי,חולבימיהסניףפעילותתועשלמעברניתןתורישה
.הפסקהללאבמכביאובאינטרנטםיתורישהבמדריךפעילותתועשלוודאמומלץ

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

31/10/2022

וחותמתחתימהשרדנההטיפולךשמוסוגהתאמתםשלרלוונטיםמסמכיםלצרףנאתאריך

1דף



02/11/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מברקןועמש 'דר

017510

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחה

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

הילדמחלתעלרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהרשא

31/10/202203/11/2022:מיוםאב/אםתחגשהלוזקוק .ימים4כ"סה, :יוםעד

02/11/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך



891853בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

חודשים3-ושנים1גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

ברקשמעון' דר:רופאםש

000224462731 ילדיםברפואתמומחה:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(08/12/2022: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופהשם
שימושאופן

הנחיות
מנהלימידעלרכישהבתוקףשינהלפניערבצהרייםבוקרטיפולמשך

ont. sodium fusidate 20 mg/g
* FUCIDIN

1OP: לניפוקכמות-1.1.08/12/2022-22/12/2022ימים5ביוםפעמים2למריחה
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



14/02/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

הילדמחלתעלרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהרשא

14/02/202315/02/2023:מיוםאב/אםתחגשהלוזקוק .ימים2כ"סה, :יוםעד

14/02/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך



014741בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות1-וחודשים6, שנים1:גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אניטהדוידובשכטרר"ד:רופאםש

000234466396 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(16/03/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

vaccine meningoccal vaccine group b
* BEXSERO  I.M

1OP: לניפוקכמות-16/03/2023-12/09/2023מנות1ימים1ביוםפעם1מנות1להזרקה
70: % עצמיתתופתתשה**  

מידהחיסוןאתשוכרלשי.
אין. אחותאצלהזרקתולפני

במקררביתירומשל

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



16/03/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

316411280:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

אחות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:אבחנה

• MEDICAL EXAMINATION N.A.D.

תרופהשםמתןדרךטיפולסוג
מינון
למתן

פעמים
ביום

תדירות
משך
טיפול

הערותכ"סה

מנינגוקוקנגדחיסון
Bזן

1פעמיחד1

הנחיות–מטופל

הנחיותטיפולסוג

מנינגוקוקנגדחיסון
Bזן

פנקסעםלהגיעעליך*..3555 'בטלהפסקהללאמכביבמוקדתורלהזמיןשיהמוחקרוםדלקתלחיסון
עםולהביאו) בהקפאהלא(במקרררומשל; החיסוןקבלתלמועדסמוךהחיסוןאתשוכרלעעליך..חיסונים
.החיסוןלאחרהחגשהלבמרפאה 'דק20ראשיהלעליך.קרחום

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

16/03/202308:51

הרופאוחותמתחתימהתאריך

12/09/2023-תאריךעד16/03/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

!חיסוניםבפנקסלהצטיידחובה, חיסוןקבלתלצורךאחותלמרפאתפניהבכל

,בהפנייההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

1-700-50-53-53לאו* 3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך

1דף



30/05/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

0379850015314016

ילדיםרפואת

:התמחויות

326835652:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

דחופהרפואהמוקד
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

)וילדיםמבוגרים(כללי:השירותסוג

שעתייםלפניאחרונההקאה, מהלילהוהקאות38חום:תלונות
אחדשלשול

שתתהולאאכלהלא

טובכלליבמצב:ממצאים
וחיוניעירני
מנינגיאלייםסימניםללא
אוושותללאסדיר-לב

תקיןאוורור-ריאות
צפקיגירויסימניוללאאורגנומגליהללא, ערניע,רגישהלא, מתפוחהלא,רכה-בטן
פריחהללא-עור

יבשותשפתיים, שנייה1קפילרימילוי, שקועותמעטעיניים-הידרציה

תקינהבדיקה:מבדלתואבחנהדיון
AGEוירליתלמחלהרושם

מהלילההקאות
שותהלא

נוזליםלעירוימכבילמוקדהפנייה
לביקורתלחזורבהחמרה

GASTROENTERITIS ACUTE •:אבחנה
• VOMITING
• DEHYDRATION

מידעאין:ת/מעשנ

:לצורךמופנה

טיפולכם

**הפקתהמרגעתועש24בתוקףזוהפניה** 

16:55בשעה31/05/2023לתאריךזוהפניהתוקף

. בלבדוחגיםשבועסופי,חולבימיהסניףפעילותלשעותמעברניתןהשירות
.הפסקהללאבמכביאובאינטרנטהשירותיםבמדריךפעילותשעותלוודאמומלץ

מגנטיבכרטיסלהצטיידנא

30/05/2023

וחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

1דף



30/05/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיוםוטיפולייעוץמרכזטקסירטלידר

037083

ילדיםרפואת

:התמחויות

326861325:הפניהקוד03-7178254:פקסילדיםברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

יוםטיפולמרכז-אחות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:אבחנה

• GASTROENTERITIS ACUTE

תרופהשםמתןדרךטיפולסוג
מינון
למתן

פעמים
ביום

תדירות
משך
טיפול

הערותכ"סה

גלוקוזבדיקת
בגלוקומטר

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

30/05/202318:26

הרופאוחותמתחתימהתאריך

26/11/2023-תאריךעד30/05/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

!חיסוניםבפנקסלהצטיידחובה, חיסוןקבלתלצורךאחותלמרפאתפניהבכל

,בהפנייההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

1-700-50-53-53לאו* 3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך

1דף



30/05/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיוםוטיפולייעוץמרכזטקסירטלידר

037083

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-7178254:פקסילדיםברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

הילדמחלתעלרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהרשא

30/05/202331/05/2023:מיוםאב/אםתחגשהלוזקוק .ימים2כ"סה, :יוםעד

30/05/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך



30/05/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיוםוטיפולייעוץמרכזטקסירטלידר

037083

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-7178254:פקסילדיםברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

30/05/2023:תאריך17:58:קבלהתעש

19:18:רורחשתעש

אניטדוידובשכטרר"ד:לכבוד

:הפניהסיבת

לפניאחרונה-5* הקאות. 38סביבחוםבוקרמלפנות. ומחוסנתבריאה. שנים1.8בת
ערנית. יותרישנההיוםבמהלך. ומשתעלתמנוזלת. ריראודםללא. 1* שלשול. שעה

שלסיפורללא. שתןנתנה. ומקיאההגבלהבליל"תמשותה. באכילהממעטת. ומגיבה
.חבלה

:ממצאים

תקיןאוורור. אוושותללאםסדיריקולות. מנוזלת. נשימתיתמצוקהללא. שמורההידרציה. עורףקשיוןללא. וחיוניתערנית. טובכלליבמצב
פריחהללא. צ"דוצוואריותל"ב. צ"דומסטואידמעורבותללא. תקינותתופיות. תקיןלוע. רגישותללא. HSMללאתפוחהלא. רכהבטן. צ"דו

.עורית

טיפולי אחות

:מדידות

תוצאהמדידהשעהתאריך

]P.A[36.5חום30/05/202318:15
100: סטורציהנשימהאומדן30/05/202318:15

:בדקהנשימות. מס
130דופק30/05/202318:15
10משקל30/05/202318:15
95בגלוקומטרגלוקוז30/05/202318:48

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

0: עוצמהכאבאומדן30/05/202318:14

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה30/05/202318:14

TRIAGE-ראשונימיון30/05/202318:15

:הפניות

בגלוקומטרגלוקוזבדיקת: אחות

:אבחנה

• GASTROENTERITIS ACUTE

:והמלצותטיפולים

AGE .נוספותהקאותללא. שתתה. קרטיבאכלה. במוקדשתיהבנסיוןשהתה. 95בסטיקגלוקוז. תקינהגופניתבדיקה. שמורההידרציה .
:הבאותבהמלצותמצוייןבמצבמשוחררת

.מטפלרופאמעקב. 1

1דף



30/05/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיוםוטיפולייעוץמרכזטקסירטלידר

037083

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-7178254:פקסילדיםברפואתמומחית

יפו-אביבתל, 96יגאלאלון:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.זמיןרופאלבדיקתלפנותישבמצבהחמרהשלבמקרה. 2
. בכמויותהדרגתיתעלייה. תכופהבתדירותקטנותבכמויותמתוקהגם, שתיהעלהקפדה. 3
.הודרכוההורים. עוצרתכלכלהומשלשלתבמידה-הדרגתיכלכלהחידוש. 4

טקסירטלידר

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

2דף



818187בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות2-וחודשים10, שנים1:גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

ברקשמעון' דר:רופאםש

000246101154 ילדיםברפואתמומחה:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(18/07/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

gel fusidic acid 10 mg
* FUCITALMIC

1OP: לניפוקכמות-1.1.18/07/2023-01/08/2023ימים8ביוםפעמים2למריחה
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



18/07/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מברקןועמש 'דר

017510

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחה

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

בריאותרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

2023יולי20חמישיביוםבגןולבקרלחזוריכולה:ל"הנ

18/07/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך



20/07/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

הילדמחלתעלרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהרשא

18/07/202320/07/2023:מיוםאב/אםתחגשהלוזקוק .ימים3כ"סה, :יוםעד

20/07/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך



017397בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות2-וחודשים10, שנים1:גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אניטהדוידובשכטרר"ד:רופאםש

000246594681 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(23/07/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

ear drops amethocain 5 mg/ml
phenazone 5 mg/ml
ANESTHETIC EAR D., * OTIDIN

יחידות1: לניפוקכמות-23/07/2023-13/08/2023ימים4הצורךלפיביוםפעמים3טיפות1באוזןלטפטף
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



23/07/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6608229מיקודיפו-אביבתל, 29אברבנאל:כתובת

הילדמחלתעלרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהרשא

23/07/202323/07/2023:מיוםאב/אםתחגשהלוזקוק .ימים1כ"סה, :יוםעד

23/07/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך



142769בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות1-וחודשים1, שנים2:גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

טלרומחר"ד:רופאםש

000254132773 ילדיםת/רופא:מומחיות

03-5331755:טלפון

)םשרמאינוזהדף(13/10/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

syr. mebendazole 20 mg/ml
* VERMOX

ביוםפעם1ל"מ5לבליעה
ימים10בעודנוספתופעםכעתאחתפעם• 

1OP: לניפוקכמות-13/10/2023-27/10/2023ל"מ5ימים1
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



542306בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות2-וחודשים2, שנים2:גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אניטהדוידובשכטרר"ד:רופאםש

000257652159 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(19/11/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

ear drops dexamethasone 1 mg/ml
neomycin sulph 5 mg/ml
polymyxin sulph. 10000 iu/ml
* DESO CARE, DESOREN, DEX-OTIC

1OP: לניפוקכמות-19/11/2023-10/12/2023טיפות2טיפות2טיפות2ימים5ביוםפעמים3טיפות2באוזןלטפטף
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



01/02/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

362506342:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6264116מיקודיפו-אביבתל, 20/1אמסטרדם:כתובת

לבדיקותמידעדף
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

Rota Adeno virus Stool Ag - 73010Stool pathogens (PCR) - 07507

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

שעות24בקירורלשמורניתן. מהרופאאובסניףמהמעבדהוהנחיותאיסוףכלילקבליש:נוספותהנחיות

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.01/05/2024תאריךעד01/02/2024מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



386949בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות1-וחודשים6, שנים2:גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אניטהדוידובשכטרר"ד:רופאםש

000269635649 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(10/03/2024: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

syr. amoxicillin trihydrate 50 mg/ml
MOXYVIT FORTE 100, * AMOXY CARE 
100ML, MOXYPEN FORTE 60, MOXYPEN 
F. 100ML

1OP: לניפוקכמות-10/03/2024-24/03/2024ל"מ8.5ל"מ8.5ימים5ביוםפעמים2ל"מ8.5לבליעה
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



257376*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

חודשים11-ושנים2:גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אניטהדוידובשכטרר"ד:רופאםש

000283981527 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(01/08/2024: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

syr. diphenhydramine hcl 2 mg/ml
pseudoephedrine 4 mg/ml
* BRONCHOKID

יחידות1: לניפוקכמות-01/08/2024-22/08/2024ל"מ2ל"מ2ימים5ביוםפעמים2ל"מ2לבליעה
לשהתרופותבפנקסלא.

החברןובשחעל. מכבי
בלבד

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



871631*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

חודשים1-ושנים3:גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אניטהדוידובשכטרר"ד:רופאםש

000290404510 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(06/10/2024: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

ear drops amethocain 5 mg/ml
phenazone 5 mg/ml
ANESTHETIC EAR D., * OTIDIN

יחידות1: לניפוקכמות-06/10/2024-27/10/2024טיפות1טיפות1טיפות1ימים5ביוםפעמים3טיפות1באוזןלטפטף
10: % עצמיתתופתתשה**  

ear drops dexamethasone 1 mg/ml
neomycin sulph 5 mg/ml
polymyxin sulph. 10000 iu/ml
* DESO CARE, DEX-OTIC

1OP: לניפוקכמות-06/10/2024-27/10/2024טיפות1טיפות1טיפות1ימים5ביוםפעמים3טיפות1באוזןלטפטף
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



18/12/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

410835927:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6264116מיקודיפו-אביבתל, 20/1אמסטרדם:כתובת

לבדיקותמידעדף
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

URINE CULTURE - 07085Urine General - 01000

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

:URINE CULTUREבדיקתעבור• :נוספותהנחיות
סטרילילכליהזרםמאמצעשתןדגימתלאסוףיש. הדגימהמתןלפניהשתןמתןאזוראתהיטבלנקותיש

.הרופאהנחיתלפיאלאאנטיביוטיקהנטילתבזמןלבצעאין. הרופאבמרפאתאובמעבדההניתן
:Urine Generalבדיקתעבור• 

שתןדגימתלאסוףיש. הדגימהמתןלפניהשתןמתןאזוראתהיטבלנקותיש. הבוקרשלראשוןשתןמומלץ
שעתייםתוךהשתןדגימתאתלמסוריש. הרופאבמרפאתאובמעבדההניתןסטרילילכליהזרםמאמצע
. בסניףלמעבדה

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.18/03/2025תאריךעד18/12/2024מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



07/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

414069486:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6264116מיקודיפו-אביבתל, 20/1אמסטרדם:כתובת

לבדיקותמידעדף
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

FERRITIN - 02728
TSH - 04443

CBC (BLOOD COUNT) - 05022
Celiac Serology - 06211

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

הבדיקהביצועלפניימים3במשךברזלליטולאין:תרופתיטיפול
Levothyroxine or Liothyronineליותירוניןאוהתירוקסיןנטילתלפניהבדיקהאתלבצעיש

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.07/04/2025תאריךעד07/01/2025מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



946368*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

נלמשיאבירם:מטופלםש

0234484749 נ:מין234484749:ז"ת

שבועות1-וחודשים4, שנים3:גיל

0544525248, 0544525248:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אניטהדוידובשכטרר"ד:רופאםש

000300375434 ילדיםברפואתמומחית:מומחיות

03-5221143:פקס03-5271146:טלפון

)םשרמאינוזהדף(09/01/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

syr. mebendazole 20 mg/ml
* VERMOX

1OP: לניפוקכמות-09/01/2025-23/01/2025ל"מ5ימים21ימים7לאחתביוםפעם1ל"מ5לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



30/12/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

0379850015314016

ילדיםרפואת

:התמחויות

469813017:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6264116מיקודיפו-אביבתל, 20/1אמסטרדם:כתובת

מיוןחדר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

15:48:בשעה30/12/2025:בתאריךשערכתיבבדיקה

ילדים:מיוןסוג

דםגםירד, בגןבראשחבלה:תלונות
לבדיקהלמיוןמפנה

:אבחנות

• FILL OUT FORMS

מידעאין:ת/מעשנ

טיפולכם:לצורךמיוןלחדרבדחיפותמופנה

**הפקתהמרגעתועש24בתוקףזוהפניה** 

15:48בשעה31/12/2025לתאריךזוהפניהתוקף

מגנטיבכרטיסלהצטיידנא

30/12/2025

וחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

התחייבותלקבלתהקופהלסניףהפניהבעתמיוןחדרוחשבוןשחרורמכתב, זהטופסהעתקלהציגיש,מכביחבר

1דף



19/01/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

473125086:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6264116מיקודיפו-אביבתל, 20/1אמסטרדם:כתובת

לבדיקותמידעדף
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

Rota Adeno virus Stool Ag - 73010Stool pathogens (PCR) - 07507

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

שעות24בקירורלשמורניתן. מהרופאאובסניףמהמעבדהוהנחיותאיסוףכלילקבליש:נוספותהנחיות

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.18/07/2026תאריךעד19/01/2026מתאריך, יום180לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



27/01/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאניטהדוידוברטכשר"ד

037985

ילדיםרפואת

:התמחויות

474665548:הפניהקוד03-5271146:טלפוןילדיםברפואתמומחית

03-5221143:פקס

יפו-אביבתל, 82המלךשלמה:כתובת

:הנבדקפרטי

234484749.:ז.תנלישמ:פרטיםשאבירם:החפשמםש

0234484749

0544525248:נייד/עבודה.טל0544525248:טלפוןנ:מין01/09/2021:לידה.ת

6264116מיקודיפו-אביבתל, 20/1אמסטרדם:כתובת

לבדיקותמידעדף
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

THROAT CULTURE - 07060

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

:THROAT CULTUREבדיקתעבור• :נוספותהנחיות
לקיחת. מהלקיחהשעות72מיאוחרלאלמעבדהולהביא) בקרורלא(החדרבטמפרטורתלשמורניתן

להצטיידיש. 089311555' במסאוטומטיטלפוניבמענהתוצאותלקבלניתן. ושתייהאכילהלפניהדגימה
. ז.תומספרדרישהבמספר

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.10/02/2026תאריךעד27/01/2026מתאריך, יום14לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף


