
 
161075ןוישרמספררדוביץוויקטורר"דהרופאםש

03-6306400טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6306401פקסאביבתל12, ל''החישדרותכתובת

א"תמחוזאביבתל-אליהוידמרפאה

05/05/2026:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין21.06:גיל00214977670:זהותמסמאורהשנמ:ופרטימשפחהשם

יפתח:רחוב-אביבתל:ישוב31/10/2004:לידה.ת

7263484-50:נוסףטלפון8263484-50:טלפון4:ביתמס

33052045900:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

16107502149776700330520459003052

פיזיותרפיהמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

LOW BACK PAINתרעושמאבחנה

. חזיתיתפגיעה, בקטנוענהג, דרכיםתאונת-3/2025הפניהסיבת/ תלונות
כאב. שמאללירךמקריןשמאל-מרכזיתחתוןגבכאב, שכמות, מורכזיצווארכאב
. קרסול-שוק-ברך-שמאלרגל
CTמותניעמוש-

L4-5-משמעותיתהיצרותללא, התקאליהשקלקדמתמשיקקלאחורידיסקבלט
.התעלהשל

. עזרושלאפלוסורוקסטברקסין, בארקוקסיהטופל
. מספיקלאאךקצתעזרביצעפיזיוטראפיה

). כאבמרפאתמעקב(זהבשלבפולשניותבפעולותמעונייןאינו
. דרכיםתאונתא/מגבכאביעדייןלאחרונהכעת

וקושיגבכאבימתאר, כקצבהמשפחתיבעסקלעבודהשבהחולפתבתקופה
. מושכתבעמידה
.לברכייםעדהרגללאורךמקריניםכאבים

6803/06/2025bmi22.72לקשמ17303/06/2025גובה:חיונייםסימנים

66/11203/06/2025דםלחץ

7703/06/2025דופק

eGFR106.1303/06/2025מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

FOLIC ACID DEFICIENCY 04/10/2021
ATOPIC DERMATITIS 01/01/2010
ROAD ACCIDENT 11/03/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICELLA 01/02/2006 01/01/2010

ATOPIC DERMATITIS 01/12/2005 01/01/2012

STRIDOR 01/07/2006 01/01/2010

FERRITIN DEFCIENCY MILD 01/10/2012 01/01/2019

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ROKACET PLUS CAP (D) CF 1 קפליות 2 ביום

FOLIC ACID (SAM-ON) TAB 5MG 5mg 1 טבליות 1 ביום

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

05/05/2026רדוביץוויקטורר"די"עהודפס00214977670מאורהשנמ

161075ןוישרמספררדוביץוויקטורר"דהרופאםש

03-6306400טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6306401פקסאביבתל12, ל''החישדרותכתובת

א"תמחוזאביבתל-אליהוידמרפאה

05/05/2026:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין21.06:גיל00214977670:זהותמסמאורהשנמ:ופרטימשפחהשם

יפתח:רחוב-אביבתל:ישוב31/10/2004:לידה.ת

7263484-50:נוסףטלפון8263484-50:טלפון4:ביתמס

33052045900:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

16107502149776700330520459003052

פיזיותרפיהמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

LOW BACK PAINתרעושמאבחנה

. חזיתיתפגיעה, בקטנוענהג, דרכיםתאונת-3/2025הפניהסיבת/ תלונות
כאב. שמאללירךמקריןשמאל-מרכזיתחתוןגבכאב, שכמות, מורכזיצווארכאב
. קרסול-שוק-ברך-שמאלרגל
CTמותניעמוש-

L4-5-משמעותיתהיצרותללא, התקאליהשקלקדמתמשיקקלאחורידיסקבלט
.התעלהשל

. עזרושלאפלוסורוקסטברקסין, בארקוקסיהטופל
. מספיקלאאךקצתעזרביצעפיזיוטראפיה

). כאבמרפאתמעקב(זהבשלבפולשניותבפעולותמעונייןאינו
. דרכיםתאונתא/מגבכאביעדייןלאחרונהכעת

וקושיגבכאבימתאר, כקצבהמשפחתיבעסקלעבודהשבהחולפתבתקופה
. מושכתבעמידה
.לברכייםעדהרגללאורךמקריניםכאבים

6803/06/2025bmi22.72לקשמ17303/06/2025גובה:חיונייםסימנים

66/11203/06/2025דםלחץ

7703/06/2025דופק

eGFR106.1303/06/2025מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

FOLIC ACID DEFICIENCY 04/10/2021
ATOPIC DERMATITIS 01/01/2010
ROAD ACCIDENT 11/03/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICELLA 01/02/2006 01/01/2010

ATOPIC DERMATITIS 01/12/2005 01/01/2012

STRIDOR 01/07/2006 01/01/2010

FERRITIN DEFCIENCY MILD 01/10/2012 01/01/2019

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ROKACET PLUS CAP (D) CF 1 קפליות 2 ביום

FOLIC ACID (SAM-ON) TAB 5MG 5mg 1 טבליות 1 ביום

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

05/05/2026רדוביץוויקטורר"די"עהודפס00214977670מאורהשנמ

הודפס מאתר כללית ב־05.05.2026 בשעה 14:15 בעבור מאור מנשה. תעודת זהות: 214977670.



**דיגיטליתנחתם**161075רדוביץוויקטורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

05/05/2026רדוביץוויקטורר"די"עהודפס00214977670מאורהשנמ

**דיגיטליתנחתם**161075רדוביץוויקטורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

05/05/2026רדוביץוויקטורר"די"עהודפס00214977670מאורהשנמ

הודפס מאתר כללית ב־05.05.2026 בשעה 14:15 בעבור מאור מנשה. תעודת זהות: 214977670.



 
161075ןוישרמספררדוביץוויקטורר"דהרופאםש

03-6306400טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6306401פקסאביבתל12, ל''החישדרותכתובת

א"תמחוזאביבתל-אליהוידמרפאה

05/05/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין21.06:גיל00214977670:זהותמסמאורהשנמ:ופרטימשפחהשם

יפתח:רחוב-אביבתל:ישוב31/10/2004:לידה.ת

7263484-50:נוסףטלפון8263484-50:טלפון4:ביתמס

33052045899:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

16107502149776700330520458993052

ה/נכבדר"ד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

. חזיתיתפגיעה, בקטנוענהג, דרכיםתאונת-3/2025תלונות
כאב. שמאללירךמקריןשמאל-מרכזיתחתוןגבכאב, שכמות, מורכזיצווארכאב
. קרסול-שוק-ברך-שמאלרגל
CTמותניעמוש-

L4-5-משמעותיתהיצרותללא, התקאליהשקלקדמתמשיקקלאחורידיסקבלט
.התעלהשל

. עזרושלאפלוסורוקסטברקסין, בארקוקסיהטופל
. מספיקלאאךקצתעזרביצעפיזיוטראפיה

). כאבמרפאתמעקב(זהבשלבפולשניותבפעולותמעונייןאינו
. דרכיםתאונתא/מגבכאביעדייןלאחרונהכעת

וקושיגבכאבימתאר, כקצבהמשפחתיבעסקלעבודהשבהחולפתבתקופה
. מושכתבעמידה
.לברכייםעדהרגללאורךמקריניםכאבים

6803/06/2025bmi22.72לקשמ17303/06/2025גובה:חיונייםסימנים

66/11203/06/2025דםלחץ

7703/06/2025דופק

eGFR106.1303/06/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

BACKACHE 7245

LOW BACK PAIN 7242

.לפיזיותרפיהישוב:טיפוליתתוכנית/דיון
. SOSאנלגטיקה

.כאבמרפאתמעקב

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

FOLIC ACID DEFICIENCY 04/10/2021
ATOPIC DERMATITIS 01/01/2010

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

05/05/2026רדוביץוויקטורר"די"עהודפס00214977670מאורהשנמ

161075ןוישרמספררדוביץוויקטורר"דהרופאםש

03-6306400טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6306401פקסאביבתל12, ל''החישדרותכתובת

א"תמחוזאביבתל-אליהוידמרפאה

05/05/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין21.06:גיל00214977670:זהותמסמאורהשנמ:ופרטימשפחהשם

יפתח:רחוב-אביבתל:ישוב31/10/2004:לידה.ת

7263484-50:נוסףטלפון8263484-50:טלפון4:ביתמס

33052045899:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

16107502149776700330520458993052

ה/נכבדר"ד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

. חזיתיתפגיעה, בקטנוענהג, דרכיםתאונת-3/2025תלונות
כאב. שמאללירךמקריןשמאל-מרכזיתחתוןגבכאב, שכמות, מורכזיצווארכאב
. קרסול-שוק-ברך-שמאלרגל
CTמותניעמוש-

L4-5-משמעותיתהיצרותללא, התקאליהשקלקדמתמשיקקלאחורידיסקבלט
.התעלהשל

. עזרושלאפלוסורוקסטברקסין, בארקוקסיהטופל
. מספיקלאאךקצתעזרביצעפיזיוטראפיה

). כאבמרפאתמעקב(זהבשלבפולשניותבפעולותמעונייןאינו
. דרכיםתאונתא/מגבכאביעדייןלאחרונהכעת

וקושיגבכאבימתאר, כקצבהמשפחתיבעסקלעבודהשבהחולפתבתקופה
. מושכתבעמידה
.לברכייםעדהרגללאורךמקריניםכאבים

6803/06/2025bmi22.72לקשמ17303/06/2025גובה:חיונייםסימנים

66/11203/06/2025דםלחץ

7703/06/2025דופק

eGFR106.1303/06/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

BACKACHE 7245

LOW BACK PAIN 7242

.לפיזיותרפיהישוב:טיפוליתתוכנית/דיון
. SOSאנלגטיקה

.כאבמרפאתמעקב

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

FOLIC ACID DEFICIENCY 04/10/2021
ATOPIC DERMATITIS 01/01/2010

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

05/05/2026רדוביץוויקטורר"די"עהודפס00214977670מאורהשנמ

הודפס מאתר כללית ב־05.05.2026 בשעה 14:15 בעבור מאור מנשה. תעודת זהות: 214977670.



בעיה איפיון גילוי.מ

ROAD ACCIDENT 11/03/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICELLA 01/02/2006 01/01/2010

ATOPIC DERMATITIS 01/12/2005 01/01/2012

STRIDOR 01/07/2006 01/01/2010

FERRITIN DEFCIENCY MILD 01/10/2012 01/01/2019

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ROKACET PLUS CAP (D) CF 1 קפליות 2 ביום

FOLIC ACID (SAM-ON) TAB 5MG 5mg 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**161075רדוביץוויקטורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

05/05/2026רדוביץוויקטורר"די"עהודפס00214977670מאורהשנמ

בעיה איפיון גילוי.מ

ROAD ACCIDENT 11/03/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICELLA 01/02/2006 01/01/2010

ATOPIC DERMATITIS 01/12/2005 01/01/2012

STRIDOR 01/07/2006 01/01/2010

FERRITIN DEFCIENCY MILD 01/10/2012 01/01/2019

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ROKACET PLUS CAP (D) CF 1 קפליות 2 ביום

FOLIC ACID (SAM-ON) TAB 5MG 5mg 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**161075רדוביץוויקטורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

05/05/2026רדוביץוויקטורר"די"עהודפס00214977670מאורהשנמ

הודפס מאתר כללית ב־05.05.2026 בשעה 14:15 בעבור מאור מנשה. תעודת זהות: 214977670.


