
 
194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

28/12/202508:23:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040492:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470404923047

פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

שוטלהצלפתרושם-עבודהתאונתא/מכאבים:טיפוליתתוכנית/דיון
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשנומבקש

פיזיותרפיההתחלת

7.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

28/12/202508:23:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040492:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470404923047

פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

שוטלהצלפתרושם-עבודהתאונתא/מכאבים:טיפוליתתוכנית/דיון
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשנומבקש

פיזיותרפיההתחלת

7.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

.שארלמקריןכתפייםצווארבגבונחבלנפלדרכיםתאונהאחריא/מ:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

.שארלמקריןכתפייםצווארבגבונחבלנפלדרכיםתאונהאחריא/מ:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



 
194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

24/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.03:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33047043081:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470430813047

כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

67בןתלונות
במיוןהיה, כתף, צוואר, בראשונחבלאחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

דרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צוואריCTבמיון. ושוחרראיכילוב
.בינונית

במככיונעזרהטיפוליםשלמלאמיצויללאפיזיותרפיהניסהמכאביםסובלמאז
.כאבים

6012/01/2026bmi22.31לקשמ16412/01/2026גובה:חיונייםסימנים

80/11312/01/2026דםלחץ

9512/01/2026דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN & OTHER SYMPTOMS REFERRABLE TO LIMBS 7295

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

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

24/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

24/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.03:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33047043081:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470430813047

כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

67בןתלונות
במיוןהיה, כתף, צוואר, בראשונחבלאחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

דרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צוואריCTבמיון. ושוחרראיכילוב
.בינונית

במככיונעזרהטיפוליםשלמלאמיצויללאפיזיותרפיהניסהמכאביםסובלמאז
.כאבים

6012/01/2026bmi22.31לקשמ16412/01/2026גובה:חיונייםסימנים

80/11312/01/2026דםלחץ

9512/01/2026דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN & OTHER SYMPTOMS REFERRABLE TO LIMBS 7295

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

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

24/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

24/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

24/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



 
27594ןוישרמספרדורוןרןהרופאםש

03-7622300טלפוןאורתופדיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

28/01/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33288516297:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

027594555927450332885162973288

פיזיוטראפיהמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

WHIPLASH INJURYתרעושמאבחנה

67בןהפניהסיבת/ תלונות
CTבמיון. ושוחרראיכילובבמיוןנחבל. אחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

.בינוניתדרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צווארי

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

ספרלינג, ברוטציותמוגבלטווח, במישושהעורףמצידיאחוריתרגישות-צווארקלינייםממצאים
גסנוירולוגיחסרללא, שלילי

פרטניטיפול:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**27594דורוןרן

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

28/01/2026דורוןרןי"עהודפס00055592745השמדואר

27594ןוישרמספרדורוןרןהרופאםש

03-7622300טלפוןאורתופדיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

28/01/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33288516297:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

027594555927450332885162973288

פיזיוטראפיהמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

WHIPLASH INJURYתרעושמאבחנה

67בןהפניהסיבת/ תלונות
CTבמיון. ושוחרראיכילובבמיוןנחבל. אחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

.בינוניתדרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צווארי

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

ספרלינג, ברוטציותמוגבלטווח, במישושהעורףמצידיאחוריתרגישות-צווארקלינייםממצאים
גסנוירולוגיחסרללא, שלילי

פרטניטיפול:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**27594דורוןרן

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

28/01/2026דורוןרןי"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



 
194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040861:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408613047

כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040861:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408613047

כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



 
194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040857:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408573047

אורתופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040857:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408573047

אורתופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



 
129379ןוישרמספרחורבנחמןיואבר"דהרופאםש

03-5122777טלפוןגרוןאוזןאףרופאתחום

יפו, 23התקומהכתובת

א"תמחוזיפוא"ת-יפולבמרפאה

26/04/2026:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

ז:מין67.04:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

,רבםולש

26/04/2026:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

באוזנייםאטימות:הפניהסיבת/תלונות

צ"דותקינהאוטוסוקפיה, צרומןנוקה:גופניתבדיקה

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

CERUMEN BIL 3804

פעולות

כמותקודפעולות

7201)צדדידו(IMPACTED CERUMENהוצאת720

67בןוהמלצותסיכום
.מיקרוסקופתחתצרומןנוקה, באוזנייםאטימותבשלפנה

.צ"דותקינהנאוטוסקופיההניקוילאחר
.מרכזי-וובר

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**129379חורבנחמןיואבר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכס

26/04/2026חורבנחמןיואבר"די"עהודפס00055592745השמדואר

129379ןוישרמספרחורבנחמןיואבר"דהרופאםש

03-5122777טלפוןגרוןאוזןאףרופאתחום

יפו, 23התקומהכתובת

א"תמחוזיפוא"ת-יפולבמרפאה

26/04/2026:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

ז:מין67.04:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

,רבםולש

26/04/2026:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

באוזנייםאטימות:הפניהסיבת/תלונות

צ"דותקינהאוטוסוקפיה, צרומןנוקה:גופניתבדיקה

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

CERUMEN BIL 3804

פעולות

כמותקודפעולות

7201)צדדידו(IMPACTED CERUMENהוצאת720

67בןוהמלצותסיכום
.מיקרוסקופתחתצרומןנוקה, באוזנייםאטימותבשלפנה

.צ"דותקינהנאוטוסקופיההניקוילאחר
.מרכזי-וובר

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**129379חורבנחמןיואבר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכס

26/04/2026חורבנחמןיואבר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:06 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



 
194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

23/12/202510:58:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040340:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470403403047

ןושיעמגמילהסדנאת:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

90036K138903-629270090036לבירורים. ןושיעמלגמילהטלפוניישיאייעוץ

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול:תלונות
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח:בבדיקהממצאים
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות

.נמנעתאנביוםפעמים90בארקוקסיהנטפלכעת:טיפוליתתוכנית/דיון
150מעלLDLו200מעלכולסטרולערכיעםשניםכולסטרולמונעת
.וכדוריםסדנאעםלהפסיקלנסותמעוניין-כבדמעשן

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

23/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

23/12/202510:58:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040340:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470403403047

ןושיעמגמילהסדנאת:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

90036K138903-629270090036לבירורים. ןושיעמלגמילהטלפוניישיאייעוץ

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול:תלונות
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח:בבדיקהממצאים
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות

.נמנעתאנביוםפעמים90בארקוקסיהנטפלכעת:טיפוליתתוכנית/דיון
150מעלLDLו200מעלכולסטרולערכיעםשניםכולסטרולמונעת
.וכדוריםסדנאעםלהפסיקלנסותמעוניין-כבדמעשן

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

23/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



בעיה איפיון גילוי.מ

ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

קופסאתונש50מעל:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

23/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

בעיה איפיון גילוי.מ

ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

קופסאתונש50מעל:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

23/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



 
139772ןוישרמספרשפיראמיכאלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

04/12/2025:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33047039728:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

139772555927450330470397283047

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

-AP LATבעמידהימיןברךצילום
!דחוף

:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401086ימיןבעמידהברךצילום7803073560

בהדרגההתחיל-יומייםלפניימיןבברךכאבים
אודםללאנפיחותללאסיסטמיאומקומיחוםללאחבלהללא
קודמיםאירועיםללאאחריםמפרקיםמעורבותללא

עלמתלונןהמטופל

14/09/2025BMI24.54:בנמדד66לקשמ14/09/2025:בנמדד164גובהחיונייםסימנים

14/09/2025:בנמדד78/131דםלחץ

14/09/2025:בנמדד80דופק

eGFR92.614/09/2025:מתאריך

קלהאנטלגיתהליכהטובכללימצב
נפיחות/אודםללאדפורמציהללאברכיים
180יישור, מעלות90מבכיפוףמופקכאב, המדיאליהסדקעלרגישות

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

OAשלבשאלהצילוםנשלים?  מניסכוסשלמקור-המדיאליבסדקכאבטיפוליתתוכנית/דיון
בדיקהלהבמשךלאורתופדהפנה

לשבועביוםפעםארקוקסיה+ 3*גרם1אקמול-כאביםנוגדיבינתיים

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

04/12/2025אריפשמיכאלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

139772ןוישרמספרשפיראמיכאלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

04/12/2025:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33047039728:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

139772555927450330470397283047

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

-AP LATבעמידהימיןברךצילום
!דחוף

:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401086ימיןבעמידהברךצילום7803073560

בהדרגההתחיל-יומייםלפניימיןבברךכאבים
אודםללאנפיחותללאסיסטמיאומקומיחוםללאחבלהללא
קודמיםאירועיםללאאחריםמפרקיםמעורבותללא

עלמתלונןהמטופל

14/09/2025BMI24.54:בנמדד66לקשמ14/09/2025:בנמדד164גובהחיונייםסימנים

14/09/2025:בנמדד78/131דםלחץ

14/09/2025:בנמדד80דופק

eGFR92.614/09/2025:מתאריך

קלהאנטלגיתהליכהטובכללימצב
נפיחות/אודםללאדפורמציהללאברכיים
180יישור, מעלות90מבכיפוףמופקכאב, המדיאליהסדקעלרגישות

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

OAשלבשאלהצילוםנשלים?  מניסכוסשלמקור-המדיאליבסדקכאבטיפוליתתוכנית/דיון
בדיקהלהבמשךלאורתופדהפנה

לשבועביוםפעםארקוקסיה+ 3*גרם1אקמול-כאביםנוגדיבינתיים

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

04/12/2025אריפשמיכאלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:04 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



בעיה איפיון גילוי.מ

BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

?אחריםממצאים?  OAלעדות-AP LATבעמידהימיןברךצילום:הערות

CREATININE: 0.8014/09/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**139772שפיראמיכאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

04/12/2025אריפשמיכאלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

בעיה איפיון גילוי.מ

BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

?אחריםממצאים?  OAלעדות-AP LATבעמידהימיןברךצילום:הערות

CREATININE: 0.8014/09/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**139772שפיראמיכאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

04/12/2025אריפשמיכאלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:04 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

013047100129 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.05:גילהשמדואר:זהות' מס

111996059PRAMIN TAB 10MG

יח7כ"סהימים7ךשמלביום1x1טבליות

01/06/2026-31/08/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף01/06/2026:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

013047100129 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.05:גילהשמדואר:זהות' מס

111996059PRAMIN TAB 10MG

יח7כ"סהימים7ךשמלביום1x1טבליות

01/06/2026-31/08/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף01/06/2026:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:02 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

013047096395 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.03:גילהשמדואר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

110025610ROKACET BOX OF 20 CPL (D) CF

1OPכ"סהימים20ךשמלביום1x1קפליות

31/03/2026-30/06/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף31/03/2026:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

013047096395 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.03:גילהשמדואר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

110025610ROKACET BOX OF 20 CPL (D) CF

1OPכ"סהימים20ךשמלביום1x1קפליות

31/03/2026-30/06/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף31/03/2026:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:02 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



 
194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

31/03/2026:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.03:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

וראשוצווארבכתףכאבים:הקלינייםהממצאים

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

INJURY TRAUMATIC 9599

כאביםמשככיפיזיותרפיה:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים12כ"סה)בכלל(11/04/2026יוםעד31/03/2026מיום

31/03/202631/03/2026

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בורנשטייןיעלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

31/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

31/03/2026:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.03:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

וראשוצווארבכתףכאבים:הקלינייםהממצאים

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

INJURY TRAUMATIC 9599

כאביםמשככיפיזיותרפיה:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים12כ"סה)בכלל(11/04/2026יוםעד31/03/2026מיום

31/03/202631/03/2026

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בורנשטייןיעלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

31/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:02 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

013047096393 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.03:גילהשמדואר:זהות' מס

999012348IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH

(IPRATRIM INH 0.02MG/1INH, ATROVENT INH, AEROVENT INHALER)

יח1כ"סהימים30ךשמלביום1x1תופיאש

31/03/2026-30/04/202630/04/2026-30/05/202630/05/2026-29/06/2026:מרשמיםתוקף

110027168SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg

יח2כ"סהימים30ךשמלביום1x2תופיאש

31/03/2026-30/04/202630/04/2026-30/05/202630/05/2026-29/06/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף31/03/2026:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

013047096393 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.03:גילהשמדואר:זהות' מס

999012348IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH

(IPRATRIM INH 0.02MG/1INH, ATROVENT INH, AEROVENT INHALER)

יח1כ"סהימים30ךשמלביום1x1תופיאש

31/03/2026-30/04/202630/04/2026-30/05/202630/05/2026-29/06/2026:מרשמיםתוקף

110027168SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg

יח2כ"סהימים30ךשמלביום1x2תופיאש

31/03/2026-30/04/202630/04/2026-30/05/202630/05/2026-29/06/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף31/03/2026:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:02 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

013047095821 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.03:גילהשמדואר:זהות' מס

000028657ROKACET PLUS CAP (D) CF

הסלכלליפיעליותרנמוכהעצמיתתופתתשהבחלופהזולתרופה

יח24כ"סהימים24ךשמלביום1x1קפליות

22/03/2026-21/06/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף22/03/2026:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

013047095821 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.03:גילהשמדואר:זהות' מס

000028657ROKACET PLUS CAP (D) CF

הסלכלליפיעליותרנמוכהעצמיתתופתתשהבחלופהזולתרופה

יח24כ"סהימים24ךשמלביום1x1קפליות

22/03/2026-21/06/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף22/03/2026:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:02 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.


