
 
 
 

 / 26ת.א.          בבית משפט השלום  
 בכפר סבא 

 
 3.5.26:  תאריך חתימת המסמך 

 
 314539222, ת"ז   ילנה דבורקין             :      ת ע התוב 

 ראש העין ,  16/38  יונתן רטוש מרחוב                                  
 054-6420093טלפון:  

     
 ו/או יגאל רסקין ) 62254(מ"ר   ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג

 , רמת גן 7מרח' אבא הלל   
 077-3180983,  פקס:   03-7412358טל' :   

 law.com-office@freibergדוא"ל:    
  
 

 – נ ג ד    –        
 

 הראל חברה לביטוח בע"מ   :               ת הנתבע 
 , רמת גן 3מרחוב אבא הלל   
 03-7348177;פקס:  03-7547709טל':   
 ins.co.il-tviot.hova@harelדוא"ל:   
 
 

 
 כתב תביעה     
 
 

 פלת"ד    : סוג התביעה ונושאה 
 

פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד    הסעדים המבוקשים: 
   זה.  

 
(תקנה    839 : האגרה   סכום  (אגרות),    ₪34  המשפט  בתי  לתקנות  לתוספת 

 .  2007  – תשס"ז  
 
 

 לא קיימים תיקים קשורים.     תיקים קשורים: 
 
 
 
 
 
 )  10תקנה    2הזמנה לדין (טופס      
 

בזאת, את   ה הגיש   ת והתובע הואיל   נגדך, המצורף  כתב תביעה  זה    ם למחוז שיפוט 
 הזמנה זו.    לכם ימים מיום שהומצאה    60להגיש כתב הגנה בתוך    מוזמנים 

 
לתקנות סדר הדין האזרחי,    130, אם לא תגיש כתב הגנה לפי תקנה  ליבכם לתשומת  
 הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך.    ת לתובע , תהיה  2018  – התשע"ט  
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 :  2חלק  
 

 בעלי הדין :   )1(
 

יליד ת התובע  .1 זו    ה היית   , 07.01.1983  ת ,  לתביעה  הרלבנטיים  הזמנים  בכל 
המשתמש   ת הנוהג  רישוי    ת ו/או  מספר  הנושא    546-93-102ברכב 

 . ) "הרכב" (להלן: 
 

הזמנים    הנתבעת  .2 ובכל  בישראל,  כחוק  הפועלת  ביטוח  חברת  הינה 
פקודת   הוראות  פי  על  ברכב  השימוש  את  ביטחה  זו  לתביעה  הרלבנטיים 

 . 1970  – ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל  
 

כנספח  ״   מסומנים ,  וחשבונית תיקון רכב   רישיון רכב   , תעודת חובה רצ"ב  
 ״. 1

 
 פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:   )2(

 
בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות    ה נפגע   ת התובע  .3

בביטוח   התאונה  אירעה  בו  ברכב  השימוש  את  ביטחה  הנתבעת  דרכים. 
   בתאונה.    ה בגין הנזקים שנגרמו ל   ה לפצות   ת התובע   ת עותר חובה ועל כן  

 
חשבונות  התובעת,   .4 הייטק מנהלת  טיבה  בחברת  מעצם  הכרוכה  עבודה   ,

ובריכוז,  וטבעה   ממושכת  ותוצאותיה  בישיבה  התאונה  נאלצה  מחמת 
 ונגרמו לה הפסדי שכר בעבר ובעתיד   לצמצם את היקף עיסוקה 

 
ובניהול    ת מוגבל   ת התובע  .5 שונות  יומיומיות  פעולות  בביצוע  התאונה  מאז 

 להיזקק לה גם בעתיד.    משיך ת לעזרת הזולת ו   ת נזקק   א י , ה ה משק בית 
 

לשימוש מוגבר במוניות,    ת התובע   ת נזקק הנובעות מהתאונה    ה עקב מגבלותי  .6
 לכך גם בעתיד.    יזקק ת ו ולהסעות מיוחדות,  

 
 תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:   )3(

 
השעה    , 01.07.25ריך  בתא  .7 בכביש  16:00בסביבות  לכך,  בסמוך  או   ,471 ,  

נחשונים,  צומת  מעורב    לפני  התובעת  ע"י  נהוג  היה  אשר  הרכב  היה 
 "). התאונה (להלן: "   נפגעה ונחבלה בגופה התובעת    , ה בתאונ 

 
היא  ובגב   בצוואר לסבול מכאבים    ת התובע   החלה לאחר התאונה   .8   שהתה , 

ב ב  שיחלפו ביתה מנוחה  בכאבים  שמדובר  בתקווה  אולם  ,  היום  .  למחרת 
ו  הכאבים  והחמרת  הימשכות  בצוואר ה נוכח  תחתון, ו   הגבלה  עם    בגב 

בנוסף לתחושת הפרעות וכאב באוזניים,  ,  ולשכמות   לאגן   הקרנת הכאבים 
ל  פנתה  טיפול היא  נבדקה   קבלת  שם  טיפול  ו   בקהילה,  על  לה  הומלץ 

 , נטילת משככי כאבים, המשך מעקב ומנוחה. סימפטומתי 
 

 
בגב תחתון ובשכמות עם  והגבלה  לסבול מכאבים  המשיכה  אשר    התובעת  .9

הכא  ממושכת,   ב הקרנות  בישיבה  קושי  עם  ולראש,  ה  כ המשי   לצוואר 
לה על    הורו , כמו כן  ה פיזיותרפי טיפולי    במעקב בקהילה והופנתה לביצוע 

ונוגדי דלקת והמשך  ימי מנוחה בבית עם    18 נטילת תרופות לשיכוך כאב 
 טיפול ומעקב. 

 



בתנועות   .10 והגבלה  כאבים  עם  ונותרה  פיזיותרפיה  טיפולי  ביצעה  התובעת 
ובנהיגה,    , הגב  בישיבה  מעייפות,  בעיקר  לסבול  החלה    והוחלט בנוסף 

,  CT    ,USבדיקות מעבדה מקיפות,    הכוללות ,  לבדיקות מקיפות להפנותה  
 אורתופדי. ומעקב  לצד המשך טיפול  

 
 -L3סחוס הדיסקלי בגובה  ה בליטה אחורית קלה של    ה הדגימ   CTבדיקת   .11

L4 ,L4-L5     קטן בגובה    יסקלי מרכזי ד ובקעL5- S1    ,  והוחלט להפנותה
 להמשך מעקב, נטילת תרופות לשיכוך כאב ומנוחה. 

 
 

 ". 2כנספח  רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות " 
 

מכאבים והגבלה בתנועות הגב והצוואר, עם  סובלת התובעת  התאונה  מאז   .12
ולראש,   לכתפיים  ראש מ הקרנה  עמידה   י מקוש ,  כאבי  בישיבה  ו   בהליכה, 

בהרמה ממושכות  מקושי  והטיה,  בצידוד  מקושי  כיפוף ,  מקושי    ,  ונשיאה, 
ממושכת  והגבלה,  ,  בהקלדה  כאב  והירדמות,  שינה  נזקקת  מקשיי  היא 

מעקב רפואי, נטילת תרופתי לשיכוך כאב וטיפול תרופתי ותיזקק לכך גם  ל 
 בעתיד. 

 
חשבונות  ת,  התובע  .13 וטבעה  בעיסוקה מנהלת  טיבה  מעצם  הכרוכה  עבודה   ,

תוצאותיה   ומחמת  התאונה  וריכוז מתקשה מאז  בביצוע  בישיבה ממושכת 
 עבודתה, נאלצה לצמצמם את היקפה ונגרמו לה הפסדי שכר. 

 
תוצאותיה  .14 ומחמת  התאונה  בית ,  ת התובע   מתקשה   מאז  משק    ה בניהול 

 יזקק לה גם בעתיד. ת לעזרת הזולת ו   ת , נזקק ובטיפול בילדיה 
 

  ת התובע   ת נזקק  ה , בשים לב לאופי פגיעת הנובעות מהתאונה  ה עקב מגבלותי  .15
 יזקק לכך גם בעתיד.  ת ולהסעות מיוחדות ו ,  לשימוש מוגבר במוניות 

                         
   3חלק  

 
 : ת להלן פירוט נזקי התובע  .16

    : נזק מיוחד  . א 

 ₪    105,500              – פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר     )1(
 ₪     15,250                                – עזרת הזולת בעבר     )2(
 ₪    4,800               – לטיפולים בעבר  הוצאות רפואיות ונסיעות     )3(
 ₪   7,920             - הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר     )4(

 
 

 : נזק כללי  . ב 
לתובע  לפסוק  מתבקש  המשפט  בית  נזקי   ת כב'  בגין  הולם  בין  ה פיצוי   ,

 היתר, בראשי הנזק הבאים: 
  התפקודית של   ה פי מידת מוגבלות - בעתיד, על   ה הפסדי השתכרות  )1(

נכות   , ת התובע  לשיעור  בהתאם  לחילופין,  לרבות    ה או  הרפואית, 

 הפסדים בתקופת  הפנסיה. 
 עזרת הזולת בעתיד.    )2(

  הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד.     )3(

 בעתיד.    בגין נסיעות מיוחדות ומוניות הוצאות     )4(



 .  ת הלא ממוניים של התובע   ה פיצוי בגין נזקי    )5(

 
 פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט: 

   
לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום   .17

 . ת ניהול עסקי הנתבע 
 

את    ת חייב   ת הנתבע  .18 ברכב    ת מבטח   ה בהיות   ת התובע לפצות  השימוש 
 . התאונה במועד  

 
לפצות    , ה לדין ולחייב ת  הנתבע אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את  

התובע  חוקית    ת את  ריבית  בצירוף  לעיל,  הצמדה    מרבית כמפורט  והפרשי 
מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט,  

  שכ"ט עו"ד ומע"מ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                            ______________ 
 , עו"ד אריאל פרייברג                       

 ת ב"כ התובע                    
 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 5 -

עמוד שם המסמך

7 מסמכי חבות  (עמודים 7 עד 9) נספח 1: 

11 תעודות רפואיות  (עמודים 11 עד 29) נספח 2: 

31 טופס 1  (עמודים 31 עד 31) נספח 3: 

33 יפוי כח ווסר  (עמודים 33 עד 35) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 1:

מסמכי חבות

(עמודים 7 עד 9)
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 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 11 עד 29)
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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
- 11 -

 נספח 2 



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

- 12 -



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
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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
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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

- 21 -



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

- 22 -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** 
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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)
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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• 
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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
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 3:

טופס 1

(עמודים 31 עד 31)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 26/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

ילנה דבורקין -  נ ג ד -  הראל חברה לביטוח בע"מ

התובעת, ילנה דבורקין, מבקשת למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלה ובנושא 
דרכי שיקומה בתחום האורתופדי לשם מתן חוות דעת.

התובעת מודיעה כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגעה, טופלה במסגרת קופת החולים 
מכבי.

העתקי סיכום מחלת התובעת מתוך תיק המוסד הרפואי שבו היא מטופלת 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובעת 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהיא טוענת לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ התובעת
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 4:

יפוי כח ווסר

(עמודים 33 עד 35)

- 32 -



- 33 -

 נספח 4 
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