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הופק ע"י דר' פרנצ'סק ברנשטין יוספינה 28/03/2026 16:44

 
 

מכתב סיכום רפואי ­ שחרור מהמלרד

 
 

 

שם משפחה: הרשקוביץ
שם פרטי: איציק 
כתובת: תל לכיש 2

26 דימונה
8619583

טלפון: 0528117405
סוג דם: 

גורם מממן: כללית

תאריך לידה: 01/04/1977
תעודת זהות: 3402773­0

מין: זכר

גיל: 48
שם האב:

מנהל המלר"ד: דר' שניידר יבגני
מ.ר.26765

אחות אחראית צפורה גויטע
טלפון: 08­6400345
פקס:08­6400043

תאריך ביקור: 14:44 28/03/2026
מספר ביקור: 2541224801

דואר אלקטרוני:
MALRADSOR@CLALIT.ORG.IL

 
סיום טיפול במלרד: שחרור

אבחנה

אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec

MOTOR VEHICLE ACCIDENT (MVA) E8199

תלונה עיקרית ומחלה נוכחית
בן 48 , לדבריו היה מעורב בת"ד היום, חגור והיה פתיחת כריות  אוויר. 

ללא חבלת ראש, שולל איבוד הכרה, ללא הקאה, זוכר את האירוע. 
מתלונן על כאב באצבעות 2 ו 3  ביד ימין , גב ועורף. 

בדיקה פיזיקלית: 
בהכרה מלאה, GCS – 15 ,יציב המודינמית ונשימתית.

ראש –ללא רגישות או דפורמציה, תנועות עיניים תקינות, לוע ללא פציעה. 
צוואר­ ללא רגישות על עמ"ש צווארי, תנועות צוואר תקינות.

חזה­ ללא דפורמציות או רגישות, התפשטות סימטרית, כניסת אוויר שווה וטובה דו צידי.
בטן­ ללא סימני חבלה, רכה, ללא רגישות, ללא עדות לגירוי צפקי.

אגן­ יציב
גפיים­ מתהלך, מניע ידיים חופשי.

ת:
צילום: עמוד שדרה, חזה וכף יד: 

לא ידועה רגישות לתרופות

לא ידועה רגישות לחומרים

מדדים
VASחום POסטורציה באוויר חדרלחץ דםדופקתאריך ושעה

14:52 28/03/202699 116/80 99 36.8 2 

מהלך ודיון
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נרשם ע"י: דר' פרנצ'סק ברנשטין יוספינה מ.ר.168058 , מיון כירורגי

תאריך עדכון: 16:44 28/03/2026

דיווח / דיון: צילום חזה ­ לא נראה חזה אוויר או שברים בהסתכלות ראשונית

סיכום
לאחר בירור במיון הכירורגי כעת ללא בעיה כירורגית חריפה, מצבו מאפשר שיחרור הביתה.

המלצות
•נוגדי כאב לפי הצורך.המלצה:

•מעקב רופא מטפל.
•במידה ומופיעים כאב ראש חזק ומתגבר, הקאה חוזרת או טשטוש, יש לפנות לרופא.

•מנוחה 3 ימים.

! בריאות שלמה
 

תרופות מומלצות להמשך טיפול

שם התרופה אופן מתן מינון תדירות משך אריזות לניפוק יחידות לניפוק הערות מרשם

ROKAcet PLUS
(PARACETAMOL,

CAFFEINE, CODEINE
PHOSPHATE)

Oral 1 cap 1 X 3 
ביום

7 ימים

V­DALGIN 1.25g/5mL
(DIPYRONE)

Oral 1000 mg 1 X 3 
ביום

7 ימים

רופא אחראי
דר' פרנצ'סק ברנשטין יוספינה מ.ר.168058רופא: 
אבן חזאעל סאמררופא: 
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_________חתימה: דר' פרנצ'סק ברנשטין יוספינה מ.ר.168058נחתם ע"י:
{{}}

מסמכים נלווים
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34505ןוישרמספרבלושיצקיסלב'ויאצר"דהרופאםש

08-6503131טלפוןמשפחהרפואתתחום

08-6503147פקסדימונה, 1ברנהייםליאוןכתובת

דרוםמחוז'בדימונהמרפאה

29/03/2026:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין49.00:גיל00034027730:זהותמסאיציקץיבוקשרה:ופרטימשפחהשם

שיכלתל:רחובדימונה:ישוב01/04/1977:לידה.ת

8117405-52:נוסףטלפון8117405-52:טלפוןב26/2:ביתמס

28/03/2026:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

PAIN HAND 7295

LOW BACK PAIN 7242

CERVICALGIA 7231

WHIPLASH INJURY 8470

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים12כ"סה)בכלל(08/04/2026יוםעד28/03/2026מיום

29/03/202629/03/2026

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בלושיצקיסלב'ויאצר"ד'בדימונה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

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

29/03/2026יקצישולבסלב'ויאצר"די"עהודפס00034027730איציקץיבוקשרה
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08-6503131טלפוןמשפחהרפואתתחום

08-6503147פקסדימונה, 1ברנהייםליאוןכתובת

דרוםמחוז'בדימונהמרפאה

31/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי
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35165092089:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

034505340277300351650920895165

נוירולוג:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70023L927070023נוירולוגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:30/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:29/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
פתיחתעםמקדימהבאוטומכה, ד''בתמעורבהייהלעבודהבדרךאתמול
אווירכריות
שבריםללא, במיוןנבדק, הכרהאיבודשולל

פנים, תחחתוןגב, צווארידייםבאצבעותכאביםעלמתלונן
30/03/2026:

תלונותאותן
31/03/2026:

החזהבית,תחתוןגב,  גביגב, כתפייםכאבי
סחרחורת, ראשכאבי
חוזרתהקאהשולל

11216/03/2026bmi35.35לקשמ17816/03/2026גובה:חיונייםסימנים

80/13027/06/2023דםלחץ

סדיר8518/07/2010דופק

eGFR89.3730/09/2025מתאריך

.טובכלליבמצבבבדיקהממצאים
צ''דותקינהאווירכניסת
סדיריםלבקולות

החזהביתכתפיים, תחתוןגבגביגבשרירימעלרגישות
נוירולוגיחוסרללא

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

PAIN HAND 7295

LOW BACK PAIN 7242

CERVICALGIA 7231

WHIPLASH INJURY 8470

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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הודפס מאתר כללית ב־31.03.2026 בשעה 17:44 בעבור איציק הרשקוביץ. תעודת זהות: 34027730.



אבחנה איפיון קוד

DIZZINESS 7804

HEADACHE 7840

:30/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:29/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.כאביםמשככי
פיזיותרפיה

אדומיםדגליםעלהוסבר
:29/03/2026בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

30/03/2026:
.כאביםמשככי

31/03/2026:
.כאביםמשככי

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LIPID METABOLIC DISORDERS 01/03/2006
OBESITY (BMI >30) 01/05/2010
FATTY LIVER 01/05/2010
HYDROCELE 04/05/2018
HYDROCELECTOMY LT 04/05/2018

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICOCELE LT -CANDIDATE FOR SUSGERY 01/11/1999 01/11/1999

S/P Lt. High Ligation 01/09/2007 01/09/2007

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

SILDENAFIL TAB 100MG 8 100MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**34505בלושיצקיסלב'ויאצר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ניתן, לטיפולתורקביעתלאחר, זוהפניהסמךעלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולבפניה
. הכלליתבאתריארשאכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדתורישהעבורםולשתהאתלהסדיר
באתרמפורסמתהכלליתלשח"ביתמישר. האםמרפאתדרשמב17טלהפיקניתן, לחילופין

(.www.clalit.co.il(הכללית
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:30/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:29/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.כאביםמשככי
פיזיותרפיה

אדומיםדגליםעלהוסבר
:29/03/2026בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

30/03/2026:
.כאביםמשככי

31/03/2026:
.כאביםמשככי

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LIPID METABOLIC DISORDERS 01/03/2006
OBESITY (BMI >30) 01/05/2010
FATTY LIVER 01/05/2010
HYDROCELE 04/05/2018
HYDROCELECTOMY LT 04/05/2018

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICOCELE LT -CANDIDATE FOR SUSGERY 01/11/1999 01/11/1999

S/P Lt. High Ligation 01/09/2007 01/09/2007

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

SILDENAFIL TAB 100MG 8 100MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**34505בלושיצקיסלב'ויאצר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ניתן, לטיפולתורקביעתלאחר, זוהפניהסמךעלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולבפניה
. הכלליתבאתריארשאכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדתורישהעבורםולשתהאתלהסדיר
באתרמפורסמתהכלליתלשח"ביתמישר. האםמרפאתדרשמב17טלהפיקניתן, לחילופין

(.www.clalit.co.il(הכללית

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

31/03/2026יקצישולבסלב'ויאצר"די"עהודפס00034027730איציקץיבוקשרה

הודפס מאתר כללית ב־31.03.2026 בשעה 17:44 בעבור איציק הרשקוביץ. תעודת זהות: 34027730.



 
34505ןוישרמספרבלושיצקיסלב'ויאצר"דהרופאםש

08-6503131טלפוןמשפחהרפואתתחום

08-6503147פקסדימונה, 1ברנהייםליאוןכתובת

דרוםמחוז'בדימונהמרפאה

31/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין49.00:גיל00034027730:זהותמסאיציקץיבוקשרה:ופרטימשפחהשם

שיכלתל:רחובדימונה:ישוב01/04/1977:לידה.ת

8117405-52:נוסףטלפון8117405-52:טלפוןב26/2:ביתמס

28/03/2026תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35165092089:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

034505340277300351650920895165

נוירולוג:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70023L927070023נוירולוגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:30/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:29/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
פתיחתעםמקדימהבאוטומכה, ד''בתמעורבהייהלעבודהבדרךאתמול
אווירכריות
שבריםללא, במיוןנבדק, הכרהאיבודשולל

פנים, תחחתוןגב, צווארידייםבאצבעותכאביםעלמתלונן
30/03/2026:

תלונותאותן
31/03/2026:

החזהבית,תחתוןגב,  גביגב, כתפייםכאבי
סחרחורת, ראשכאבי
חוזרתהקאהשולל

11216/03/2026bmi35.35לקשמ17816/03/2026גובה:חיונייםסימנים

80/13027/06/2023דםלחץ

סדיר8518/07/2010דופק

eGFR89.3730/09/2025מתאריך

.טובכלליבמצבבבדיקהממצאים
צ''דותקינהאווירכניסת
סדיריםלבקולות

החזהביתכתפיים, תחתוןגבגביגבשרירימעלרגישות
נוירולוגיחוסרללא

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

PAIN HAND 7295

LOW BACK PAIN 7242

CERVICALGIA 7231

WHIPLASH INJURY 8470

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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הודפס מאתר כללית ב־31.03.2026 בשעה 17:44 בעבור איציק הרשקוביץ. תעודת זהות: 34027730.



אבחנה איפיון קוד

DIZZINESS 7804

HEADACHE 7840

:30/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
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.כאביםמשככי
פיזיותרפיה
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פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LIPID METABOLIC DISORDERS 01/03/2006
OBESITY (BMI >30) 01/05/2010
FATTY LIVER 01/05/2010
HYDROCELE 04/05/2018
HYDROCELECTOMY LT 04/05/2018

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICOCELE LT -CANDIDATE FOR SUSGERY 01/11/1999 01/11/1999

S/P Lt. High Ligation 01/09/2007 01/09/2007

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

SILDENAFIL TAB 100MG 8 100MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה
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באתרמפורסמתהכלליתלשח"ביתמישר. האםמרפאתדרשמב17טלהפיקניתן, לחילופין

(.www.clalit.co.il(הכללית
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31/03/2026יקצישולבסלב'ויאצר"די"עהודפס00034027730איציקץיבוקשרה

הודפס מאתר כללית ב־31.03.2026 בשעה 17:44 בעבור איציק הרשקוביץ. תעודת זהות: 34027730.



פרטים כלליים

שלוחת בוחנים נגב מחוז דרוםיחידה
זלמן שזר 33 בית נועם באר שבעכתובת
086615720טלפון

086615745פקס
bohanim.negev@police.gov.ilדואל

146065/2026מספר תיק פלא
ת.ד., כלליסיווג תיק

ומס' מסמך בתיק
06/04/2026, י"ט ניסן תשפ"ו, 09:28תאריך

לכל המעוניין

28/03/202613:50תאריך התאונה  בשעה 

מקום התאונה

כביש מס 80 ק"מ מס 177.9 בכביש בין עירוני

הערות מקום

פרטי כלי הרכב והמעורבים

פרטי הרכב

מספר רכב

77094203

סוג רכב

פרטי נוסעים

תוצר רכב

סיאט ספרד

חברת ביטוח

מנורה

מספר פוליסה

0033249381-26/5

סוג לוחית

ישראלית

מעורבים ברכב

כתובתשנת לידהשם מלאת.זשיוך המעורב
קופ"ח / בית

חולים
חומרת הפגיעה

סורוקה - באר05/11/1983אבו קוידר בשיר66347527נהג
שבע )מרכזי בנגב(

קלה

אבו רקיק, אבו25/09/1977אבו קוידר מחמד34055178נוסע
רוקייק ) 0

מידע על נתוני תיק תאונת דרכים

146065 / 2026 מספר תיק:
M195421631 מזהה מסמך:

06/04/2026 2 מתוך 1 עמוד
(544882k03)



פרטי הרכב

מספר רכב

43977503

סוג רכב

פרטי נוסעים

תוצר רכב

קיה קוריאה

חברת ביטוח

כלל

מספר פוליסה

54016041101

סוג לוחית

ישראלית

מעורבים ברכב

כתובתשנת לידהשם מלאת.זשיוך המעורב
קופ"ח / בית

חולים
חומרת הפגיעה

דימונה, מרחבים01/04/1977הרשקוביץ איציק34027730נהג
1201

סורוקה - באר
שבע )מרכזי בנגב(

קלה

פרטי הולכי רגל

כתובתשנת לידהשם מלאת.זשיוך המעורב
קופ"ח / בית

חולים
חומרת הפגיעה

כמות נפגעים

כמות נפגעים

2

מצב התיק

בחקירה

מתאריך

05/04/2026

פרטי המטפל בתיק

מ"א

977090

שם משפחה

סבח

שם פרטי

יצחק

פרטי השוטר המוסר

מספר אישי

1933381

שם פרטי

הילה הגר

שם משפחה

בונפלד

דרגה

רסר

תפקיד

חוקר משל

מקום שרות

שלוחת בוחנים נגב מחוז דרום
חתימה

06/04/2026 09:28

146065 / 2026 מספר תיק:
M195421631 מזהה מסמך:

06/04/2026 2 מתוך 2 עמוד
(544882k03)






