
02/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיחזקאלייואב 'דר

020880

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-9115444:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

03-7900890:פקס

העיןראש, 170שבזי:כתובת

:הנבדקפרטי

314539222.:ז.תילנה:פרטיםשדבורקין:החפשמםש

0314539222

0546420093:נייד/עבודה.טל0546420093:טלפוןנ:מין07/01/1983:לידה.ת

4840901מיקודהעיןראש, 16/38רטושיונתן:כתובת

10:46העשב02/07/2025מתאריךהביקורתמצית
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

02/07/2025:הביקורתאריך

סימפטומתיטיפול:למטופלהמלצות
מקומיחימום

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

MUSCOL 20TAB 1בוקר, (ביוםפעמים4טבליה1לבליעה
לפני, טבליה1ערב, טבליה1צהריים, טבליה
.ימים5שללתקופה) טבליה1שינה

   * TAB. MUSCOL 20TAB       < 1 OP >     [ 1403 ] 

ASSIVAL 5MG  X  30 1שינהלפני, (ביוםפעם1טבליה1לבליעה
.ימים10שללתקופה) טבליה

   * TAB. ASSIVAL 5MG  X  30      < 10 Units >     [ 20756 ] 
     TAB. DIAZEPAM 5MG X 28      < 10 Units >     [ 94031 ] 
     TAB. DIAZEPAM 5MG X 28      < 10 Units >     [ 94086 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
02/07/202503/07/2025מחלהאישוראישור

200318319167



02/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיחזקאלייואב 'דר

020880

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-9115444:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

03-7900890:פקס

העיןראש, 170שבזי:כתובת

:הנבדקפרטי

314539222.:ז.תילנה:פרטיםשדבורקין:החפשמםש

0314539222

0546420093:נייד/עבודה.טל0546420093:טלפוןנ:מין07/01/1983:לידה.ת

4840901מיקודהעיןראש, 16/38רטושיונתן:כתובת

מחלהרושיא
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים2:כ"סה03/07/2025:יוםעד02/07/2025:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

02/07/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך



09/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיעלקצוניברטפלדר"ד

113825

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

442749890:הפניהקוד03-9115444:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-7900890:פקס

העיןראש, 170שבזי:כתובת

:הנבדקפרטי

314539222.:ז.תילנה:פרטיםשדבורקין:החפשמםש

0314539222

0546420093:נייד/עבודה.טל0546420093:טלפוןנ:מין07/01/1983:לידה.ת

4840901מיקודהעיןראש, 16/38רטושיונתן:כתובת

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

10:46:56בשעה02/07/2025בתאריךבביקור:תלונות
, שמאליתהבשכמ, בצוארכאביםישכעת, למיוןפנתהולאטובהרגישה. מאחורפגיעהבמנגנוןדרכיםתאונתאתמול. כדחופה
.בתנועההקשוריםמשמאלובאגןתחתוןבגבוכאב, סתומותאוזנייםמרגישה, מתמידים

-----------------------------------------------------------------------------------
18:48:07בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
".משקולתכמו"לחץתחושת-ולראשלצווארהקרנהעםשמאלבשכמהמכאביםסובלת. כאובהעדיין

דוקרכאב. נוחותלאיגורמתהגבעלשכיבהגם. בנהיגהבעיקר, ממושכתבישיבהמאדמתקשה, משמאלתחתוןבגבגםכאבים
.לסירוגין
.בעוצמהבההתנגששמאחוריהוהרכבבפקקעמדה, הנהגתהיתהבתאונה

10:46:56בשעה02/07/2025בתאריךבביקור:ממצאים
ורטברליםפראבשריריםקלהרגישות. ש"עמעללניקושרגישותללא, חופשיתתנועהצואר. צ"כחללא, נשמתללא, טובכללימצב

-----------------------------------------------------------------------------------
18:48:07בשעה09/07/2025בתאריךבביקור

.תקיניםותחושהגסכח. ומלאתקיןROM, תקינההאצבעותקצותועלעקביםעלהליכה, סימטרי-גב
 LIFT. ימיןמתלעומשמאלגסבכחקלהירידה-EMPTY CAN. משמאלהצווארושריריהדלתואידבמישושרגישות, סימטריותכתפיים

OFFתקיניםולאינפרספינטוסמיינורלטרסמבחנים. תקין.

:אבחנות

• ROAD ACCIDENT
• BACK PAIN
• CERVICALGIA

FAMILY HISTORY OF DIABETES MELLITUS  (11/2009) •:ידועותבעיות
• TOBACCO USE DISORDER  (11/11/2003)

לא:ת/נשעמ

תודה.לעיל 'ר:ההפניהסיבת

05/01/2026-תאריךעד09/07/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

09/07/2025

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף



09/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיעלקצוניברטפלדר"ד

113825

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-9115444:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-7900890:פקס

העיןראש, 170שבזי:כתובת

:הנבדקפרטי

314539222.:ז.תילנה:פרטיםשדבורקין:החפשמםש

0314539222

0546420093:נייד/עבודה.טל0546420093:טלפוןנ:מין07/01/1983:לידה.ת

4840901מיקודהעיןראש, 16/38רטושיונתן:כתובת

18:48העשב09/07/2025מתאריךהביקורתמצית
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

09/07/2025:הביקורתאריך

הערותהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
פיזיותרפיהמכוןהפניה

02/07/202510/07/2025בעבולנפגעראשונהרפואיתתעודהאישור
לחברמידע–עבודהתאונתמידעדף

100319146692















CT מכון

07/01/1983 :לידה תאריך 314539222 :ז.ת ,ילנה ,דבורקין :הנדון

,ה/נכבד 'דר
 13/12/2025 :בתאריך בוצעה הבדיקה

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

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

 ,אחר נושא בכל
03-7644444 בטלפון אסותא למוקד פנה אנא

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

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

03-7645229 פקס
!בלבד רופאים של לפניות יינתן המענה

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

 מותני "שע CT בדיקת ממצאי להלן

      .כאבים  :קלינית התוויה

:ממצאים
.שמור החוליות גופי של הגובה

.שמורים הבינחולייתיים המרווחים
 .הצרויות ללא הנוירליים הנקבים

.שמורים הודגמו הפצטליים המפרקים
 .שמורים הודגמו הסקרואיליאקליים המפרקים

 .L3-L4,L4-L5 בגובה הדיסקלי הסחוס של קלה אחורית בליטה
 .L5-S1 בגובה קטן מרכזי דיסקלי בקע

 .מותני "שע לאורך ספינלית לסטנוזיס עדות אין

,בברכה
ודים צודיקוב "רד

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
24311 ר מ

קזנוביץ ציונה בת :ידי על הוקלד

2 מתוך 1 עמוד 22/12/2025:הדפסה תאריך 314539222 :זהות תעודת

אלקטרונית נחתם זה מסמך



16/11/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיעלקצוניברטפלדר"ד

1138250043394451

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

462098474:הפניהקוד03-9115444:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-7900890:פקס

העיןראש, 170שבזי:כתובת

:הנבדקפרטי

314539222.:ז.תילנה:פרטיםשדבורקין:החפשמםש

0314539222

0546420093:נייד/עבודה.טל0546420093:טלפוןנ:מין07/01/1983:לידה.ת

4840901מיקודהעיןראש, 16/38רטושיונתן:כתובת

C.T-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:המכוןםש

אביבתלהחילרמת-אסותא

:תלונות

10:46:56בשעה02/07/2025בתאריךבביקור
, מתמידים, שמאליתהבשכמ, בצוארכאביםישכעת, למיוןפנתהולאטובהרגישה. מאחורפגיעהבמנגנוןדרכיםתאונתאתמול. כדחופה
.בתנועההקשוריםמשמאלובאגןתחתוןבגבוכאב, סתומותאוזנייםמרגישה

-----------------------------------------------------------------------------------
18:48:07בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
".משקולתכמו"לחץתחושת-ולראשלצווארהקרנהעםשמאלבשכמהמכאביםסובלת. כאובהעדיין

.לסירוגיןדוקרכאב. נוחותלאיגורמתהגבעלשכיבהגם. בנהיגהבעיקר, ממושכתבישיבהמאדמתקשה, משמאלתחתוןבגבגםכאבים
.בעוצמהבההתנגששמאחוריהוהרכבבפקקעמדה, הנהגתהיתהבתאונה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:07:26בשעה16/11/2025בתאריךבביקור

קשהדימוםללא, סדירותתוסתו. מאוזנתותזונהגופניתפעילות, טובהשינהעלמקפידה-חייםאורחמבחינת. לאחרונהעייפותמרגישה. 1
. מהרגילשינויללאבעבודהבסטרס. חודשלפנימכךלסבולהחלה. יציבמשקלה. מהרגילשונהאו

. שיערמנשירתסובלת-בנוסף
. מלנהאוטרידםשוללת, תקינותיציאות
.סיסטמיחוםעלייתאוליליותהזעותשוללת

.גופניתפעילותלאחרהשחיבבתישפשפת. 2
.להקלהלגבכריותניסתה, פיזיותרפיהממשיכה. ממושכתובנהיגהממושכתבישיבהבעיקר. כאובהעדיין-הגבמבחינת. 3

:ממצאים

10:46:56בשעה02/07/2025בתאריךבביקור
ורטברליםפראבשריריםקלהרגישות. ש"עמעללניקושרגישותללא, חופשיתתנועהצואר. צ"כחללא, נשמתללא, טובכללימצב

-----------------------------------------------------------------------------------
18:48:07בשעה09/07/2025בתאריךבביקור

.תקיניםותחושהגסכח. ומלאתקיןROM, תקינההאצבעותקצותועלעקביםעלהליכה, סימטרי-גב
LIFT OFF. ימיןמתלעומשמאלגסבכחקלהירידה-EMPTY CAN. משמאלהצווארושריריהדלתואידבמישושרגישות, סימטריותכתפיים

.תקיניםולאינפרספינטוסמיינורלטרסמבחנים. תקין
-----------------------------------------------------------------------------------

08:07:26בשעה16/11/2025בתאריךבביקור

:הערכה

18:48:07בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
.הליכות, חימום, מתיחותעלתקפיד

-----------------------------------------------------------------------------------
08:07:26בשעה16/11/2025בתאריךבביקור

:אבחנה

• FATIGUE
• HAIR LOSS
• ROAD ACCIDENT
• BACK PAIN
• CERVICALGIA

:ידועותבעיות

1דף



16/11/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיעלקצוניברטפלדר"ד

1138250043394451

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

462098474:הפניהקוד03-9115444:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-7900890:פקס

העיןראש, 170שבזי:כתובת

:הנבדקפרטי

314539222.:ז.תילנה:פרטיםשדבורקין:החפשמםש

0314539222

0546420093:נייד/עבודה.טל0546420093:טלפוןנ:מין07/01/1983:לידה.ת

4840901מיקודהעיןראש, 16/38רטושיונתן:כתובת

C.T-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

• FAMILY HISTORY OF DIABETES MELLITUS  (11/2009)
• TOBACCO USE DISORDER  (11/11/2003)

לא:ת/נשעמ

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
CTוסקרלימותניהרדשעמודL1039

:לרדיולוגהלאש

תודה. חודשים5שנמשכיםתאונהלאחרגבכאבילבירור

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לאהריון

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine (B) 0.66 חודשים6 29/04/2025
eGFR 109 חודשים6 29/04/2025

יעלקצוניברטפלדר"ד:הרופאםש16/11/2025:תאריך

13/08/2026-תאריךעד16/11/2025-מתאריך, יום270-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

2דף



16/11/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיעלקצוניברטפלדר"ד

1138250043394451

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

462098754:הפניהקוד03-9115444:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-7900890:פקס

העיןראש, 170שבזי:כתובת

:הנבדקפרטי

314539222.:ז.תילנה:פרטיםשדבורקין:החפשמםש

0314539222

0546420093:נייד/עבודה.טל0546420093:טלפוןנ:מין07/01/1983:לידה.ת

4840901מיקודהעיןראש, 16/38רטושיונתן:כתובת

USאיברים
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודאולטראסאונדהדרושההבדיקה

5256השתןודרכיכליות

תודה. התאונהמאזממושכיםמותנייםכאביםלאור:הבדיקהלמבצעשאלה

.רגישויותעלידועלא, קבועתרופתיטיפולללא, ברקעבריאה, חשבונותמנהלת, 2+נ:רפואירקע
.עישוןשוללת

.הליכות, אירובי, כחאימוני-ג"פ
.ל"אמ-משפחה
.בלבדבדיאטהוטופלההריוניתמסוכרתסבלהבהריון

10:46:56בשעה02/07/2025בתאריךבביקור:תלונות
, שמאליתהבשכמ, בצוארכאביםישכעת, למיוןפנתהולאטובהרגישה. מאחורפגיעהבמנגנוןדרכיםתאונתאתמול. כדחופה
.בתנועההקשוריםמשמאלובאגןתחתוןבגבוכאב, סתומותאוזנייםמרגישה, מתמידים

-----------------------------------------------------------------------------------
18:48:07בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
".משקולתכמו"לחץתחושת-ולראשלצווארהקרנהעםשמאלבשכמהמכאביםסובלת. כאובהעדיין

דוקרכאב. נוחותלאיגורמתהגבעלשכיבהגם. בנהיגהבעיקר, ממושכתבישיבהמאדמתקשה, משמאלתחתוןבגבגםכאבים
.לסירוגין
.בעוצמהבההתנגששמאחוריהוהרכבבפקקעמדה, הנהגתהיתהבתאונה

-----------------------------------------------------------------------------------
08:07:26בשעה16/11/2025בתאריךבביקור

ללא, סדירותתוסתו. מאוזנתותזונהגופניתפעילות, טובהשינהעלמקפידה-חייםאורחמבחינת. לאחרונהעייפותמרגישה. 1
. מהרגילשינויללאבעבודהבסטרס. חודשלפנימכךלסבולהחלה. יציבמשקלה. מהרגילשונהאוקשהדימום
. שיערמנשירתסובלת-בנוסף
. מלנהאוטרידםשוללת, תקינותיציאות
.סיסטמיחוםעלייתאוליליותהזעותשוללת

.גופניתפעילותלאחרהשחיבבתישפשפת. 2
.להקלהלגבכריותניסתה, פיזיותרפיהממשיכה. ממושכתובנהיגהממושכתבישיבהבעיקר. כאובהעדיין-הגבמבחינת. 3

. כאובהבטןבתרגיליגם. וכאובהנמוכיםמאדמשקליםמרימהאךכחלאימוניחזרה. בנסיעה, בעבודהמוגבלתמאד
.ית/אורטופדהערכת, ש"עמCTנשלים

10:46:56בשעה02/07/2025בתאריךבביקור:ממצאים
ורטברליםפראבשריריםקלהרגישות. ש"עמעללניקושרגישותללא, חופשיתתנועהצואר. צ"כחללא, נשמתללא, טובכללימצב

-----------------------------------------------------------------------------------
18:48:07בשעה09/07/2025בתאריךבביקור

.תקיניםותחושהגסכח. ומלאתקיןROM, תקינההאצבעותקצותועלעקביםעלהליכה, סימטרי-גב
 LIFT. ימיןמתלעומשמאלגסבכחקלהירידה-EMPTY CAN. משמאלהצווארושריריהדלתואידבמישושרגישות, סימטריותכתפיים

OFFתקיניםולאינפרספינטוסמיינורלטרסמבחנים. תקין.
-----------------------------------------------------------------------------------

08:07:26בשעה16/11/2025בתאריךבביקור

FATIGUE •:אבחנות
• HAIR LOSS
• ROAD ACCIDENT
• BACK PAIN
• CERVICALGIA

FAMILY HISTORY OF DIABETES MELLITUS  (11/2009) •:ידועותבעיות
• TOBACCO USE DISORDER  (11/11/2003)

1דף



16/11/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיעלקצוניברטפלדר"ד

1138250043394451

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

462098754:הפניהקוד03-9115444:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-7900890:פקס

העיןראש, 170שבזי:כתובת

:הנבדקפרטי

314539222.:ז.תילנה:פרטיםשדבורקין:החפשמםש

0314539222

0546420093:נייד/עבודה.טל0546420093:טלפוןנ:מין07/01/1983:לידה.ת

4840901מיקודהעיןראש, 16/38רטושיונתן:כתובת

USאיברים
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלמראשלהודיעיש*,3555תוריםזימוןמרכז

16/11/2025

וחותמתחתימהתאריך

15/05/2026-תאריךעד16/11/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

:לבדיקההכנההוראות

.מסטיקללעוסואיןלעשןאיןאלושעותבטווח.הבדיקהלפנישעות6שלצום• 
).שעהחציכלמיםכוס(מיםכוסות4לשתותישהבדיקהלפנישעתייםבמשך• 
).מלאהשלפוחיתעםלהגיעיש(שתןלהטיללא• 

2דף



31/12/2025:מתאריךבדיקה,314539222.ז.תדבורקיןילנה:הנדון

05/01/2026
15:11

לכבוד
מכבי , יעלקצוניברטפלד'דר

314539222 .ז.ת   דבורקין ילנה  :הנדון
31/12/2025:בתאריךהעיןראש:סניףבמארבוצעההבדיקה

:השתן ודרכי כליות של קולית-על בדיקה ממצאי להלן

בירור:הבדיקהסיבת

.תקיןבגודל:ימניתכליה
.שמורהפרנכימה

.מאספתמערכתשלהרחבההודגמהלא
.תהליכיםהודגמולא
.אבניםהודגמולא

.תקיןבגודל:שמאליתכליה
.שמורהפרנכימה

.מאספתמערכתשלהרחבההודגמהלא
.תהליכיםהודגמולא
.אבניםהודגמולא

.אדרנליםבאיזורפתולוגיממצאללא

.חלקיםדפנות,רגילהבקיבולת:השתןשלפוחית

.ק"סמ65-כבנפחבינוניתהשתןשאריתהודגמהההתרוקנותלאחר:השתןשארית

.כמתואר:לסיכום

(2,1,0,0)

הנבדקהפנייתעלתודה
,ובברכה

21750.ר.מ.אלכספילשטינסקיר"ד:י"עפוענח
12630מ.ר.מאבחנתיתלרדיולוגיהמומחה

הודהודאמיר:י"עהוקלד

ת/המפענחית/הרדיולוגי"עאלקטרוניתחתומההתשובה








