
 
 Freiberg Raskin פרייברג רסקין 

 Law Office משרד עורכי דין 
  

 .Ariel Freiberg, Adv אריאל פרייברג, עו"ד 

 .Igal Raskin, Adv יגאל רסקין, עו"ד 
2026יוני  10  

Office@freiberg-law.com 
 

Mobile-054-6544930 Tel: 03-7412358 Fax: 077-3180983 

   5252204, בית סילבר, רמת גן  7דרך אבא הלל 
   
 

  לכבוד 
  

        ד"ר דניאל עובד 
 danieloved@gmail.comבאמצעות דוא"ל:  

   
  

 ד"ר נכבד,
 2.2.25תאונה מיום                                                    

 211497821, ת.ז.  יזרעילוב דוד :הנפגע                                      
 בע"מ התאגיד המנהל של המאגר לביטוח רכב חובה ("הפול")' פלוני נ 25-09-78800 ת"א      

  
מונה   .1 הנכבד  כב'  המשפט  בית  בתחום  בהחלטת  רפואי   יהנוירולוג כמומחה 

ולקביעת נכותו הנובעת   2.2.25מיום  בתאונת  אשר נפגע    התובע,  לבדיקת מרשי,
 . מהתאונה
 

 רצ"ב לעיון כב' התיעוד רפואי הרפואי בנוגע למרשי.  .2
 

כב'   .3 התאגיד ,  נתבעתה  תישאבהתאם להחלטת כב' בית המשפט, בשכר טרחת 
 המנהל של המאגר לביטוח רכב חובה ("הפול") בע"מ 

  
 אודה לכב' אם יודיעני מועד לבדיקת מרשי.  .4

 
 את חוות הדעת מתבקש כב' להמציא לצדדים.  .5

 

 בית המשפט הנכבד רצ"ב החלטת                 *
 

 

 

 בכבוד רב ובב"ח,                                                                            
    אריאל פרייברג, עו"ד                                

 יןפרייברג רסקין עורכי ד    
 
 
 

 :העתק
 ואח'   א. עמיקם עו"ד 

 aviva@g-a-law.co.il דוא"ל:   באמצעות
 

 "לבדוא
 מבלי לפגוע בזכויות
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14/05/2026 תאריך:
17:52:15 שעה..:

8/02/2027 לתאריך: עד בתוקף זו התחייבות 0 211497821 ת.ז.: יזרעילוב שם:

( 1734 ) ניידת MRI-ראשל"צ אסותא חולים בית
(M.R.I) מגנטית תהודה מכון

00013 אליעזר מזל

מייל: 03-7644444 טלפון:

בריאות שירותי עבור לתשלום התחייבות
260550121 התחייבות: מספר

211497821 ת.ז.: דוד יזרעילוב כי מאשרים היננו
שנקבע, לתעריף בהתאם לטיפול לקבלו ומבקשים שלי מכבי ב- חבר

23 החבר: גיל בריאות שרותי מכבי חשבון: על

: השרות נותן המוסד לשימוש
טיפול: תאריך התחייבות: חבר: ת.ז.

תאריך תאריך מקורי קוד קוד
כמות יציאה כניסה/טפול שרות בנותן טיפול תאור CPT מס

1 14/05/2026 73721 לנבדק תחתון גף MRI-מפרקי 08 0 73721 1

9 שמר נעמי ים בת הים לב רפואי: מרכז ים בת ישוב:
03-5001299 טל: שרות: מתאם

החיוב לבדיקת לסניף להחזירה יש מומשה, לא והתחייבות במידה

זה. רפואי למוסד למעלה,ורק המופעים השירותים עבור רק היא זו התחייבות
______________________________________________________________________________

:260550121 מספר להתחייבות נספח
בלבד. אמבולטוריים שרותים עבור זו התחייבות

.
הפרטיות הגנת חוק עפ"י המוגן מידע מכיל המסמך - אישי חסוי מכבי

.
בריאות. שרותי מכבי חבר/ת הינך עוד כל בתוקף זו התחייבות

.
: תורים לזימון מרכזים אסותא אתר

HTTPS://APPOINTMENT.ASSUTA.CO.IL
.

וכלניות ב"ש , חיפה החייל, רמת אסותא לשלוחות תקפה ההתחייבות
באחת מבוצעת והבדיקה במידה ההתחייבות טופס את לעדכן צורך אין

אלה. משלוחות
.
.
.

בריאות" שרותי "מכבי טובה בריאות בברכת

14052026 260550121 211497821



14/05/2026:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדןגרינברגר"ד

0333140314566191

אורתופדיה

:התמחויות

490671386:הפניהקוד03-5505534:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5505340:פקס

חולון, 16שור' פרופ:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:המכוןםש

צ"ראשלאסותא-MRIניידת
)M.R.I (מגנטיתתהודה

:תלונות

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור
)באמבולנספינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב
,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
ימיןבברךוהגבלהבתנועתכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
שבועייםכיימיןברךהכאביםהחמרתמציין17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

:ממצאים

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור
הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך

בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות
-----------------------------------------------------------------------------------

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
,0-130טווח, שקיטהצלקת, ברךבקידמתרגישות

-----------------------------------------------------------------------------------
17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור
תרגישו, שמורהיצבות, עלותמ0-130תנועותטווחי, תפליטשלסימניללא, תקיןציר, נפחותללא, דפורמציהסימניללא-ימיןברךבדיקת

נירווסקולאריחוסרללא,חיובימניסקיאליגירויסימני, פנמיהפרקסדקבאזורבמישוש

:הערכה

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

:אבחנה

• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG   Right
• CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS)   Right
• KNEE PAIN   Right

:ידועותבעיות

• CONTUSION OF HEAD  (02/2025)
• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG  (02/2025)
• CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM   Right  (02/2025)
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS  (02/2025)

1דף



14/05/2026:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדןגרינברגר"ד

0333140314566191

אורתופדיה

:התמחויות

490671386:הפניהקוד03-5505534:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5505340:פקס

חולון, 16שור' פרופ:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:קבועותתרופות

AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2X1X30

לא:ת/נשעמ

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
MRI73721)ימין(ברך

:לרדיולוגהלאש

MRIאחר? סחוסי? רצועות,במניסקוסנזקסימניישאם-ימיןברך?

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לאקלסטרופוביה

לאלבקוצב

לאאוזן/ עין/ בגוףרסיסים/ מתכתייםשתלים

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine 0.88 שנים1.6 29/10/2024
eGFR 122 שנים1.6 29/10/2024

דןגרינברגר"ד:הרופאםש14/05/2026:תאריך

08/02/2027-תאריךעד14/05/2026-מתאריך, יום270-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

2דף
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