
 

 

 

 

 

 

 

 

  

תאריך הדפסת העתק: 9/06/26  שעה: 19:24:30

9/06/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

18:26:48 : שעת הדפסה

כירורגיה אורתופ

28667 : מ.ר.

: אתרוג 5 לוד כתובת

סיכום רפואי

08-9138800 : טלפון

: גנחובסקי יהודה שם 1-31558325/2  : ת.ז.

30Y 6M : גיל : ז מגדר 27/11/95  : ת.לידה

            המידע המוצג במסמך זה הינו חלקי, מטעמים של חיסיון רפואי והגנת הפרטיות,             

            ואינו ממצה את מלוא המידע הרפואי המצוי בתיק של המבוטח. אין במידע זה                

            כדי להוות ראיה בהליך משפטי ו/או מעין שיפוטי ו/או כדי להוות בסיס לחוות דעת.        

אבחנות כרוניות:                                                                               

                                                                               ===============

 F41.9     ANXIETY DISORDER, UNSPECIFIED                                                      

                                                         האבחנה מתאריך: 15/05/23              

 F90.0     ATTENTION DEFICIT DISORDER-DISTURBANCE OF ACTIVITY AND ATTENTION                   

                                                         האבחנה מתאריך: 2/09/25               

 477.3     RHINITIS, ALLERGIC - SEASONAL                                                      

                                                         האבחנה מתאריך: 3/04/26               

 734       FLAT FOOT - PES PLANUS                                                             

             < BILATERAL >                                                                    

                                                         האבחנה מתאריך: 17/04/23              

 738.4     SPONDYLOLISTHESIS, ACQUIRED                                                        

                                                         האבחנה מתאריך: 9/06/26               

 

רגישויות......:                                                                               

                                                                               ===============

לא נרשמו                                                                                      

 

תרופ.קבועות...:                                                                               

                                                                               ===============

SEROXAT 20 MG 30 TAB      14008  1 טבליה דרך הפה,  פעם ביום (במשך 90 ימים)                    

VYVANSE 30 MG 30 CAP      32833  1 קפסולה דרך הפה,  פעם ביום (במשך 30 ימים)                   

 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------

פירוט הביקור שהתקיים בתאריך 9/06/26  אצל הרופא מסארוה מוסא                                    

                           ===================================================================

 #############################################################################################

תאריך ביקור: 9/06/26   שעת ביקור: 18:20         תיק רפואי.: תמר                               

רופא.......:  28667  מסארוה מוסא                תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                   

                        30Y 6M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור

 *********************************************************************************************

אבחנות........:                                                                               

                                                                               ===============

 738.4     SPONDYLOLISTHESIS, ACQUIRED                                                        

             < CHRONIC >                                                                      

 722.52    INTERVERTEBRAL DISC DEGENERATION, LUMBAR OR LUMBOSACRAL                            

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 1 מתוך 3 דפים           

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

9/06/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

18:26:48 : שעת הדפסה

כירורגיה אורתופ

: אתרוג 5 לוד כתובת

סיכום רפואי - ה מ ש ך

08-9138800 : טלפון

: גנחובסקי יהודה שם 1-31558325/2  : ת.ז.

30Y 6M : גיל : ז מגדר 27/11/95  : ת.לידה

 

 724.50    LOW BACK PAIN - LBP                                                                

 847.03    WHIPLASH INJURY                                                                    

 

תלונות........:                                                                               

                                                                               ===============

כאבים בכפות רגליים ולאורך שתי הרגליים וגב תחתון.                                              

הרגשת חולשה ברגליים.                                                                          

ידוע על כפות רגליים שטוחות עם סטייה לטרלית של כפות הרגליים                                    

.הכאבים בתחילו לאחר תאונת דרכים בתאריך 01.01.2026                                             

בדיקת MRI כפות רגליים הראתה:                                                                  

כף רגל שמאל:                                                                                  

במפרק הקלקנאוס-קובואיד נראית בצקת מח עצם קלה בקובואיד עם                                      

היצרות מפרקית קלה ובצקת מח עצם קלה בקלקנאוס.                                                  

הנביקולר שמור, ללא אוס נביקולרי. ללא בצקת בנביקולר.                                           

מפרקי ה-IP ,MTP ,TMT וה-DIP שמורים.                                                           

הלוקס ולגוס.                                                                                  

נראית לטרליזציה של קומפלקס עצמות הססמואיד.                                                    

אות מח העצם של עצמות הססמואיד שמור.                                                           

                                                                                       .AVNללא

הגידים המיישרים והמכופפים בעובי תקין, ללא קרע.                                                

חשד לנוירומה ע"ש מורטון ב-WEB 2 סדרה b701 חתך .21 מומלצת                                      

קורלציה קלינית.                                                                               

הפלטה הפלנטרית בעובי תקין, ללא קרע .                                                          

MRI כף רגל ימין:                                                                              

במפרקי כף הרגל האמצעית אות מח העצם תקין, ללא היצרות מפרקית                                    

משמעותית.                                                                                     

הנביקולר שמורה, ללא אוס נביקולרי, ללא בצקת מח עצם בנביקולר.                                   

מפרקי ה-IP ,MTP,TMT ו-DIP שמורים.                                                             

הלוקס ולגוס קל.                                                                               

לטרליזציה קלה של קומפלקס עצמות הססמואיד, נראית בצקת מח עצם                                    

קלה בססמואיד המדיאלי, ססמואידיטיס. מומלצת                                                     

קורלציה קלינית.                                                                               

הגידים המיישרים והמכופפים בעובי תקין, ללא קרע.                                                

ללא נאורומה ע"ש מורטון.                                                                       

הפלטה הפלנטרית בעובי תקין, ללא קרע .                                                          

המשך מדרסים ונעליים אורתופדיות .                                                              

כאבים בגב תחתון וקושי רב בהנעת הגב.הגבלה בכיפוף הגב ותנועות                                   

סיבוביות.                                                                                     

בדיקת EMG גפיים תחתונות לשלול נזק עצבי שורשי                                                  

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 2 מתוך 3 דפים           

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

9/06/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

18:26:48 : שעת הדפסה

כירורגיה אורתופ

: אתרוג 5 לוד כתובת

סיכום רפואי - ה מ ש ך

08-9138800 : טלפון

: גנחובסקי יהודה שם 1-31558325/2  : ת.ז.

30Y 6M : גיל : ז מגדר 27/11/95  : ת.לידה

 

פזיוטרפיה לגב תחתון.                                                                          

סיטי עמוד שדרה מותני הראתה בלטי דיסק בגבהים L4-5 L5-S1 עם                                     

לחץ מרכזי ללא הצרות ספינלית.נראית סונדילוליסטזיס דרגה 1                                       

                                                                                    L4-5 בגובה

פיזיותרפיה לגב תחתון.                                                                         

חגורת גב מסגרת.[להמנע מהרמת משא וכיפופי יתר של הגב.                                           

רפואה משלימה                                                                                  

 

הפניות........:                                                                               

                                                                               ===============

הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 69808255)                           

 

מסמכים........:                                                                               

                                                                               ===============

סיכום רפואי                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

תאריך:  9/06/26                            הופק במקור ע"י ד"ר מסארוה מוסא מ"ר: 28667          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 3 מתוך 3 דפים           

 

 

 

 


