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מקצועוכתובתוהמעבידםש)ל/כ(חברעצמאי/ריכשהאבםש

יעקבבערהנפשבריאותחוליםביתכשכיראלכסיי

הפגיעהתעשבהתעסקותהעשפגיעה. ת

הביתהמעבודהבדרך08/05/202607:20

מיוםבטיפולנמצאהמטפלהרופאםשעגפנשהאיבר

גב, צוואר, שמאלברך

:טיפולקיבלוהיכןאלינוהגיעולפניןתינשהטיפולפרטי, התאונהתאור

. הביתהמעבודהבדרךדרכים. בתמעורבהיה8/5/2026
טרםבמוקדניבדק

כ"בדבריא31בן
יושבשהיהמציין, מהעבודהחזרתובעתדרכיםבתואנתמעורבהיה7:15בשעותבבוקרהיוםלדבריו

ללא, הכרהאיבודללא, שמשמיותשבירהאואווירקריותפתיחתללא, מקדימהבאוטונכנסהנהג, מאחורה
שתןפריחת
נוספותחבלותאובראשחבלותשולל
:צילוםנשלים
ש"בעמופריקהאודחיסהלשברללעדות

שמאלפיקהושמאלברךבאזורפריקהאולשברעדותללא
יציבבמצבהביתהמשתחרר

מנוחהעלמומלץ
אורתופידרופאמעקב
צורךלפיכאביםמשככי

14/05/2026
.שמאלוברךצווארכאבי, תחתוןגבמכאביסובלעדיין

:אבחנה

• ROAD ACCIDENT
8/5/2026
• CERVICALGIA
• LOW BACK PAIN
• CONTUSION
LT KNEE

:ל"הנידי-עלהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתמתאימהבעבודהלאואףבעבודתולעסוקמסוגלאינול"הנ
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2008/05/2026:במשך 27/05/2026:מיוםהיינו, ימים )בכלל(:יוםעד

14/05/2026

הרופאוחותמתחתימההבדיקהתאריך

לביטוחלמוסד, עבודהכנפגעזכויותךלמימושתביעההגשתלצורךמיועדתזותעודה-בושח

עלותהיהמהקופהרפואישירותקבלתהמשךלמנועעלולהתביעההגשתאי. לאומי

.הנפגעשלהבלעדיתאחריותו

2דף


