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תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום
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פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

25/09/2025ברדסלב'ויאצר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:52 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



דעתחוות:הבדיקהמטרת

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**35367ברדסלב'ויאצר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

25/09/2025ברדסלב'ויאצר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

דעתחוות:הבדיקהמטרת

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**35367ברדסלב'ויאצר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

25/09/2025ברדסלב'ויאצר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:52 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
148902ןוישרמספרעאמראמיןר"דהרופאםש

משפחהרפואתתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

25/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין21.10:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

25/09/2025:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

. בגבונחבלהשבועלפנינפלהלדבריה:הפניהסיבת/תלונות
. רוקסט, בזלדיארטיפוללמראתכאובהעדייןלדבריה
. ימיןלרגלמקריניםכאבים
.עצביתתלונהללא

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

FALL E888

CONTUSION 9249

הדמיהלצורך:טיפוליתתוכנית/דיון
הורידדרךלכאבטיפולבנוסף

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH4דחופה-רפואיתבדיקה-70050כלליהפניהטופס

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**148902עאמראמיןר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

25/09/2025עאמראמיןר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

148902ןוישרמספרעאמראמיןר"דהרופאםש

משפחהרפואתתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

25/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין21.10:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

25/09/2025:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

. בגבונחבלהשבועלפנינפלהלדבריה:הפניהסיבת/תלונות
. רוקסט, בזלדיארטיפוללמראתכאובהעדייןלדבריה
. ימיןלרגלמקריניםכאבים
.עצביתתלונהללא

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

FALL E888

CONTUSION 9249

הדמיהלצורך:טיפוליתתוכנית/דיון
הורידדרךלכאבטיפולבנוסף

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH4דחופה-רפואיתבדיקה-70050כלליהפניהטופס

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**148902עאמראמיןר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

25/09/2025עאמראמיןר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:56 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
21459ןוישרמספרסגלצביר"דהרופאםש

09-7641641טלפוןעורתחום

09-9672042פקסהשרוןהוד, 5קומה'  אכניסה, 14הבניםכתובת

ת"פ-דןמחוזהשרוןהוד-עצמאייםרופאים-הבניםמרפאה

14/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין21.09:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

14/09/2025הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

ימיןרגלבצפורניפטרת:הפניהסיבת/תלונות

ומתפררותצהובותמעובותהרגליםבהונותצפורני:גופניתבדיקה

אבחנה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

ONYCHOMYCOSIS 1101

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH2,מיקרוביולוגיה,המטולוגיה,ביוכימיהלמעבדההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

AMOROLFINE HCL NAIL LAC 5% 5% 1 LAC מריחה 1 D 12 1 יחידה N ר 1 P

,בברכה

21459סגלצביר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

14/09/2025סגלצביר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

21459ןוישרמספרסגלצביר"דהרופאםש

09-7641641טלפוןעורתחום

09-9672042פקסהשרוןהוד, 5קומה'  אכניסה, 14הבניםכתובת

ת"פ-דןמחוזהשרוןהוד-עצמאייםרופאים-הבניםמרפאה

14/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין21.09:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

14/09/2025הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

ימיןרגלבצפורניפטרת:הפניהסיבת/תלונות

ומתפררותצהובותמעובותהרגליםבהונותצפורני:גופניתבדיקה

אבחנה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

ONYCHOMYCOSIS 1101

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH2,מיקרוביולוגיה,המטולוגיה,ביוכימיהלמעבדההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

AMOROLFINE HCL NAIL LAC 5% 5% 1 LAC מריחה 1 D 12 1 יחידה N ר 1 P

,בברכה

21459סגלצביר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

14/09/2025סגלצביר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:56 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
36031ןוישרמספרברומיקרתלמהר"דהרופאםש

09-7622922טלפוןומיילדותנשיםרפואתתחום

09-7622900פקסרעננה23ארגובסשהכתובת

ש"שומחוזרעננה-האישהבריאותמרכזמרפאה

10/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין21.09:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

10/09/2025:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

עצמיתפניה:מפנהגורם

גינקולוגי:ביקורסיבת

ימים34איחור:תלונות
מכןולאחרעזרושלאבגללהפסיקהאךמחזורכאביבגללגלולותלקחהבעבר

-סדיריםהיולאמחזורים
לחלוטיןסדיריםהיומחזוריםהאחרוניםחודשים8-ב

פוליקליטולוצורךלהריוןאפשותעלהסבר-טבעיתמניעה-מ.אללא
ביעוץבזמןחדכאבמרגישהלפעמים, משמאלתחתונהבבטןקלהרגישות
המחזורקבלתלאחרשעוברכאבגםהמחזורלפנישבוע
לאחרונהאינטנזיביספורט, תרופות, משקלשינויללא

02/2024שלליHPVמשטח
)חיסוניבפינקסתברר(GARDASIL 9חיסוןביצעלדבריה

07/08/2025:אחרונה.ו.ת

רגישהלארכהבטן:גופניתבדיקה
PSפתולוגיתלהפרשהעדותללא, חלקצואר-
PVרגישלא, תקיניםומרקםבגודלרחם. בהנעתורגישותללא, ניידצואר

.חריגלממצאעדותללא, טפולותנימושולא. במישוש
TVUS
.סדירהמ"מ6.1רירית. תקיןמרקם. מ"מ32*41שלבגודלרחם

קטניםמרוביםזקיקים-תקיןמרקם. מ"מ15*27שלבגודלימניתשחלה
קטניםמרוביםזקיקים-תקיןמרקם. מ"מ14*29שלבגודלשמאליתשחלה
אנדומטריומהR/Oמ"מ7*10שלבגודלצהובכגוףיףהנראהעכורציסטיוהחזר
בדוגלסנוזלללא

ממצאים ותוכנית אבחנתית

אבחנה איפיון קוד

MENSTRUATION ABSENT 6260

BETA-הריוןשלילת:טיפוליתתוכנית/דיון
יום10-14עודספונטנימחזורשאיןבמידהביוםפעמייםנורפרימולוטלקיחת

הורמונליפרופיללביצועמקוםיש

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH2,סמנים,הורמון-אנדולמעבדההפניה

הודפסH2,ביוכימיה,המטולוגיה,הורמון-אנדולמעבדההפניה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

10/09/2025ברומיקרתלמהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

36031ןוישרמספרברומיקרתלמהר"דהרופאםש

09-7622922טלפוןומיילדותנשיםרפואתתחום

09-7622900פקסרעננה23ארגובסשהכתובת

ש"שומחוזרעננה-האישהבריאותמרכזמרפאה

10/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין21.09:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

10/09/2025:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

עצמיתפניה:מפנהגורם

גינקולוגי:ביקורסיבת

ימים34איחור:תלונות
מכןולאחרעזרושלאבגללהפסיקהאךמחזורכאביבגללגלולותלקחהבעבר

-סדיריםהיולאמחזורים
לחלוטיןסדיריםהיומחזוריםהאחרוניםחודשים8-ב

פוליקליטולוצורךלהריוןאפשותעלהסבר-טבעיתמניעה-מ.אללא
ביעוץבזמןחדכאבמרגישהלפעמים, משמאלתחתונהבבטןקלהרגישות
המחזורקבלתלאחרשעוברכאבגםהמחזורלפנישבוע
לאחרונהאינטנזיביספורט, תרופות, משקלשינויללא

02/2024שלליHPVמשטח
)חיסוניבפינקסתברר(GARDASIL 9חיסוןביצעלדבריה

07/08/2025:אחרונה.ו.ת

רגישהלארכהבטן:גופניתבדיקה
PSפתולוגיתלהפרשהעדותללא, חלקצואר-
PVרגישלא, תקיניםומרקםבגודלרחם. בהנעתורגישותללא, ניידצואר

.חריגלממצאעדותללא, טפולותנימושולא. במישוש
TVUS
.סדירהמ"מ6.1רירית. תקיןמרקם. מ"מ32*41שלבגודלרחם

קטניםמרוביםזקיקים-תקיןמרקם. מ"מ15*27שלבגודלימניתשחלה
קטניםמרוביםזקיקים-תקיןמרקם. מ"מ14*29שלבגודלשמאליתשחלה
אנדומטריומהR/Oמ"מ7*10שלבגודלצהובכגוףיףהנראהעכורציסטיוהחזר
בדוגלסנוזלללא

ממצאים ותוכנית אבחנתית

אבחנה איפיון קוד

MENSTRUATION ABSENT 6260

BETA-הריוןשלילת:טיפוליתתוכנית/דיון
יום10-14עודספונטנימחזורשאיןבמידהביוםפעמייםנורפרימולוטלקיחת

הורמונליפרופיללביצועמקוםיש

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH2,סמנים,הורמון-אנדולמעבדההפניה

הודפסH2,ביוכימיה,המטולוגיה,הורמון-אנדולמעבדההפניה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

10/09/2025ברומיקרתלמהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:55 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

NORETHISTERONE ACETATE TAB 5MG 5MG 1 TAB טבליות 2 D 5 10 יחידה N ר 1 W

כמותקודפעולות

6251ואובטניגניקולוגיאולטרסאונדבדיקת625

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**36031ברומיקרתלמהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

10/09/2025ברומיקרתלמהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

NORETHISTERONE ACETATE TAB 5MG 5MG 1 TAB טבליות 2 D 5 10 יחידה N ר 1 W

כמותקודפעולות

6251ואובטניגניקולוגיאולטרסאונדבדיקת625

,בברכה
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הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

10/09/2025ברומיקרתלמהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:55 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
35367ןוישרמספרברדסלב'ויאצר"דהרופאםש

03-7622300טלפוןוטראומטולוגיהכירורגיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

25/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין21.10:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

25/09/2025:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

עצמיתפניהמפנהגורם

בגבונחבלהנפלהשבועלפני, 21בת:הפניהסיבת/תלונות
ימיןלרגלהקרנהעםחזקיםכאביםמאז

מלאהבהכרה:גופניתבדיקה
מכאביםסובלתנראת
ומתוניגביש:"בערגישות

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION BACK 9223

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3מותנשדרהעמודצילום-78183לדימותהפניה

הופקH1אורתו-רפואיתבדיקה-70017יועצתלרפואההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

ETODOLAC ER 600MG TAB 600MG 1 TAB טבליות 0 D 10 10 יחידה N ר 1 PD

כאביםונגדמנוחה:והמלצותסכום
אורתופדימעקב
מקומיחימום

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**35367ברדסלב'ויאצר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

25/09/2025ברדסלב'ויאצר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

35367ןוישרמספרברדסלב'ויאצר"דהרופאםש

03-7622300טלפוןוטראומטולוגיהכירורגיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

25/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין21.10:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

25/09/2025:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

עצמיתפניהמפנהגורם

בגבונחבלהנפלהשבועלפני, 21בת:הפניהסיבת/תלונות
ימיןלרגלהקרנהעםחזקיםכאביםמאז

מלאהבהכרה:גופניתבדיקה
מכאביםסובלתנראת
ומתוניגביש:"בערגישות

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION BACK 9223

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3מותנשדרהעמודצילום-78183לדימותהפניה

הופקH1אורתו-רפואיתבדיקה-70017יועצתלרפואההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

ETODOLAC ER 600MG TAB 600MG 1 TAB טבליות 0 D 10 10 יחידה N ר 1 PD

כאביםונגדמנוחה:והמלצותסכום
אורתופדימעקב
מקומיחימום

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**35367ברדסלב'ויאצר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

25/09/2025ברדסלב'ויאצר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:56 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
35367ןוישרמספרברדסלב'ויאצר"דהרופאםש
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,רבםולש

25/09/2025:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

עצמיתפניהמפנהגורם

בגבונחבלהנפלהשבועלפני, 21בת:הפניהסיבת/תלונות
ימיןלרגלהקרנהעםחזקיםכאביםמאז
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ומתוניגביש:"בערגישות
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סטטוסקודההפניהפרטיהפניות
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הופקH1אורתו-רפואיתבדיקה-70017יועצתלרפואההפניה
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אורתופדימעקב
מקומיחימום

,בברכה
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03-7622300טלפוןוטראומטולוגיהכירורגיהתחום
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8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

25/09/2025:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

עצמיתפניהמפנהגורם

בגבונחבלהנפלהשבועלפני, 21בת:הפניהסיבת/תלונות
ימיןלרגלהקרנהעםחזקיםכאביםמאז

מלאהבהכרה:גופניתבדיקה
מכאביםסובלתנראת
ומתוניגביש:"בערגישות

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION BACK 9223

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3מותנשדרהעמודצילום-78183לדימותהפניה
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,בברכה
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הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:56 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
35367ןוישרמספרברדסלב'ויאצר"דהרופאםש

03-7622300טלפוןוטראומטולוגיהכירורגיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

25/09/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין21.10:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

33288466326:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03536702145226410332884663263288

אורתופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

בגבונחבלהנפלהשבועלפני, 21בתתלונות
ימיןלרגלהקרנהעםחזקיםכאביםמאז

מלאהבהכרהבבדיקהממצאים
מכאביםסובלתנראת
ומתוניגביש:"בערגישות

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION BACK 9223

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

25/09/2025ברדסלב'ויאצר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

35367ןוישרמספרברדסלב'ויאצר"דהרופאםש

03-7622300טלפוןוטראומטולוגיהכירורגיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

25/09/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין21.10:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם
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שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03536702145226410332884663263288

אורתופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

בגבונחבלהנפלהשבועלפני, 21בתתלונות
ימיןלרגלהקרנהעםחזקיםכאביםמאז

מלאהבהכרהבבדיקהממצאים
מכאביםסובלתנראת
ומתוניגביש:"בערגישות

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION BACK 9223

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

25/09/2025ברדסלב'ויאצר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:52 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



דעתחוות:הבדיקהמטרת

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**35367ברדסלב'ויאצר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

25/09/2025ברדסלב'ויאצר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

דעתחוות:הבדיקהמטרת

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**35367ברדסלב'ויאצר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

25/09/2025ברדסלב'ויאצר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:52 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
147276ןוישרמספרמחאמידאלרחמאןעבדר"דהרופאםש

משפחהרפואתתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

19/10/202515:41:תאריךלמיוןהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין21.11:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

34372144063:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

14727602145226410343721440634372

דודשאאסותאהמיוןחדר:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70069במיוןביקור7006999283

הפקתהממועדלמחרתיוםלסוףעדהינולמיוןההפניהתוקף

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:19/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:17/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

19/10/2025:
להקשהאותהמגבליםכאביםהתאונהמאזשמאלוצדוצווארגבכאבי
חזקיותרלכאביםמשהומבקשתלשון

19/10/2025:
צווארבכאביהחמרהישלדבריה
בטןכאבימהערב

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR113.909/02/2023מתאריך

:19/10/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
:17/10/2025מתאריךממצאים
כאובה,  טובכלליבמצב

.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות
19/10/2025:
19/10/2025:

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה

אלרחמאןעבדר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
מחאמיד

19/10/2025

147276ןוישרמספרמחאמידאלרחמאןעבדר"דהרופאםש

משפחהרפואתתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

19/10/202515:41:תאריךלמיוןהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין21.11:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

34372144063:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

14727602145226410343721440634372

דודשאאסותאהמיוןחדר:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70069במיוןביקור7006999283

הפקתהממועדלמחרתיוםלסוףעדהינולמיוןההפניהתוקף

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:19/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:17/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

19/10/2025:
להקשהאותהמגבליםכאביםהתאונהמאזשמאלוצדוצווארגבכאבי
חזקיותרלכאביםמשהומבקשתלשון

19/10/2025:
צווארבכאביהחמרהישלדבריה
בטןכאבימהערב

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR113.909/02/2023מתאריך

:19/10/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
:17/10/2025מתאריךממצאים
כאובה,  טובכלליבמצב

.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות
19/10/2025:
19/10/2025:

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה

אלרחמאןעבדר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
מחאמיד

19/10/2025

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:51 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



:19/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

19/10/2025:

19/10/2025:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**147276מחאמידאלרחמאןעבדר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה

אלרחמאןעבדר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
מחאמיד

19/10/2025

:19/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

19/10/2025:

19/10/2025:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**147276מחאמידאלרחמאןעבדר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה

אלרחמאןעבדר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
מחאמיד

19/10/2025

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:51 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
181118ןוישרמספרנסאראבואיברהיםהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרפואתתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

22/10/202512:54:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין21.11:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758027929:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

18111802145226410387580279298758

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L92496010172הרדשעמודאורתופדבדיקה

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:17/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR113.909/02/2023מתאריך

:17/10/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
כאובה,  טובכלליבמצב

.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות
22/10/2025:

:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

22/10/2025:
.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011

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

22/10/2025נסאראבואיברהיםי"עהודפס00214522641רישבוהניק

181118ןוישרמספרנסאראבואיברהיםהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרפואתתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

22/10/202512:54:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין21.11:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758027929:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

18111802145226410387580279298758

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L92496010172הרדשעמודאורתופדבדיקה

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:17/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR113.909/02/2023מתאריך

:17/10/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
כאובה,  טובכלליבמצב

.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות
22/10/2025:

:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

22/10/2025:
.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011

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

22/10/2025נסאראבואיברהיםי"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:51 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



בעיה איפיון גילוי.מ

BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**181118נסאראבואיברהים

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

22/10/2025נסאראבואיברהיםי"עהודפס00214522641רישבוהניק

בעיה איפיון גילוי.מ

BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**181118נסאראבואיברהים

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

22/10/2025נסאראבואיברהיםי"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:51 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
147276ןוישרמספרמחאמידאלרחמאןעבדר"דהרופאםש

משפחהרפואתתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

19/10/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין21.11:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

19/10/2025:ביקורתאריך

16/10/2025:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

טלפוניתשיחה:הביקורמהות

:19/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:17/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

19/10/2025:
להקשהאותהמגבליםכאביםהתאונהמאזשמאלוצדוצווארגבכאבי
חזקיותרלכאביםמשהומבקשתלשון

19/10/2025:
צווארבכאביהחמרהישלדבריה
בטןכאבימהערב

:19/10/2025מתאריךממצאים:ממצאים
:17/10/2025מתאריךממצאים
כאובה,  טובכלליבמצב

.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות
19/10/2025:
19/10/2025:

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:19/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

19/10/2025:

19/10/2025:

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH134במיוןביקור-70069למיוןהפניה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

אלרחמאןעבדר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
מחאמיד

19/10/2025

147276ןוישרמספרמחאמידאלרחמאןעבדר"דהרופאםש
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סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH134במיוןביקור-70069למיוןהפניה
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19/10/2025

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:57 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



,בברכה
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הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:57 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
36734ןוישרמספרעבדאלגניחאלדר''דהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרופאתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

26/11/202510:52:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.00:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758029035:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03673402145226410387580290358758

כאבמרפאת:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:22/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:17/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט
למרפאתהופנתהאורתופדבמעקבכרונייםגבמכאביסובלתטופלתמ

.כאב

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR113.909/02/2023מתאריך

:22/10/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
:17/10/2025מתאריךממצאים
כאובה,  טובכלליבמצב

.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות
22/10/2025:
26/11/2025:

:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה

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

26/11/2025עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

26/11/2025עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:51 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



מטפלרופאמעקב
22/10/2025:

.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ
:22/10/2025בשהופקוההפניות

שעמודאורתופדבדיקה-70017-כלליהפניהטופס
26/11/2025:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**36734עבדאלגניחאלדר''ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

26/11/2025עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:51 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.
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.כאב

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR113.909/02/2023מתאריך

:22/10/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
:17/10/2025מתאריךממצאים
כאובה,  טובכלליבמצב

.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות
22/10/2025:
26/11/2025:

:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה

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

26/11/2025עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

36734ןוישרמספרעבדאלגניחאלדר''דהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרופאתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

26/11/202510:52:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.00:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758029035:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03673402145226410387580290358758

כאבמרפאת:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:22/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:17/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט
למרפאתהופנתהאורתופדבמעקבכרונייםגבמכאביסובלתטופלתמ

.כאב

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR113.909/02/2023מתאריך

:22/10/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
:17/10/2025מתאריךממצאים
כאובה,  טובכלליבמצב

.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות
22/10/2025:
26/11/2025:

:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה

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

26/11/2025עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:51 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



מטפלרופאמעקב
22/10/2025:

.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ
:22/10/2025בשהופקוההפניות

שעמודאורתופדבדיקה-70017-כלליהפניהטופס
26/11/2025:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**36734עבדאלגניחאלדר''ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

26/11/2025עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

מטפלרופאמעקב
22/10/2025:

.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ
:22/10/2025בשהופקוההפניות

שעמודאורתופדבדיקה-70017-כלליהפניהטופס
26/11/2025:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**36734עבדאלגניחאלדר''ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

26/11/2025עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:51 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
37979ןוישרמספרלהבגילר"דהרופאםש

08-9118222טלפוןג.א.אתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

25/12/2025:תאריךהעימשלמכוןהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.01:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758029846:הרישיהפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

03797902145226410387580298468758

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

75007מקיפההעימשבדיקת7500792557

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

TINNITUS 3883

HEARING COMPLAINTS H02

DIZZINESS 7804

. מותניתבחוליהשבר. שוטצליפתמנגנון. כנהגת. ד.תאחריכחודשיים, 22בתתלונות
וטנטוןבשמיעהירידהעלמתלוננת. בראשישירהחבלהללא. הכרהאבדהלא
סינקופה-פרהשלתאור-סחרחורתלכךפרט. בעבראזנייםבעיותללא. טוניחד
.ורטיגוולא

.תקינותתופיות. תקינותתעלות-אזנייםבבדיקהממצאים
.צ"דוחיובירינה, מרכזיוובר-קולנים
רומברג. תקיןHEAD THRUST. צ"דותקיןהולפייקדיקס. ספונטנינידללא-עיניים
.תקיןפוקודה. תקין

**דיגיטליתנחתם**37979להבגילר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספר

הרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***העימשלמכוןהפניה
1דף

25/12/2025להבגילר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

37979ןוישרמספרלהבגילר"דהרופאםש

08-9118222טלפוןג.א.אתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

25/12/2025:תאריךהעימשלמכוןהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.01:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758029846:הרישיהפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

03797902145226410387580298468758

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

75007מקיפההעימשבדיקת7500792557

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

TINNITUS 3883

HEARING COMPLAINTS H02

DIZZINESS 7804

. מותניתבחוליהשבר. שוטצליפתמנגנון. כנהגת. ד.תאחריכחודשיים, 22בתתלונות
וטנטוןבשמיעהירידהעלמתלוננת. בראשישירהחבלהללא. הכרהאבדהלא
סינקופה-פרהשלתאור-סחרחורתלכךפרט. בעבראזנייםבעיותללא. טוניחד
.ורטיגוולא

.תקינותתופיות. תקינותתעלות-אזנייםבבדיקהממצאים
.צ"דוחיובירינה, מרכזיוובר-קולנים
רומברג. תקיןHEAD THRUST. צ"דותקיןהולפייקדיקס. ספונטנינידללא-עיניים
.תקיןפוקודה. תקין

**דיגיטליתנחתם**37979להבגילר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספר

הרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***העימשלמכוןהפניה
1דף

25/12/2025להבגילר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:50 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
36734ןוישרמספרעבדאלגניחאלדר''דהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרופאתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

22/01/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.02:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758030748:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03673402145226410387580307488758

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

MRIולווארשאר :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10106005שארMRI. מ.ת7851770551
10306020צואריהרדשעמודבדיקתMRI. מ.ת7855072141

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט
למרפאתהופנתהאורתופדבמעקבכרונייםגבמכאביסובלתטופלתמ

.כאב
19/12/2025:
בהליכהקושיגבכאביעםממשיכה

כאבימרגישהלאחרונה, כאביםעללתלונןממשיכהמשתפריםלאגבכאבי
באוזנייםטנטוניםראשגב

.וצווארמוחMRIבדיקתלהופנתהכאבמרפאתיעוץלאחר
עצביתבגיעהלשלול

עלמתלונןהמטופל

01/05/2022BMI23.39:בנמדד68לקשמ25/06/2020:בנמדד170.5גובהחיונייםסימנים

15/07/2022:בנמדד56/96דםלחץ

15/07/2022:בנמדד79דופק

eGFR123.8728/12/2025:מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים

כאובה,  טובכלליבמצב
.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות

עיקרייםממצאים

6.ר.ה.ס

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

22/01/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

36734ןוישרמספרעבדאלגניחאלדר''דהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרופאתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

22/01/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.02:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758030748:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03673402145226410387580307488758

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

MRIולווארשאר :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10106005שארMRI. מ.ת7851770551
10306020צואריהרדשעמודבדיקתMRI. מ.ת7855072141

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט
למרפאתהופנתהאורתופדבמעקבכרונייםגבמכאביסובלתטופלתמ

.כאב
19/12/2025:
בהליכהקושיגבכאביעםממשיכה

כאבימרגישהלאחרונה, כאביםעללתלונןממשיכהמשתפריםלאגבכאבי
באוזנייםטנטוניםראשגב

.וצווארמוחMRIבדיקתלהופנתהכאבמרפאתיעוץלאחר
עצביתבגיעהלשלול

עלמתלונןהמטופל

01/05/2022BMI23.39:בנמדד68לקשמ25/06/2020:בנמדד170.5גובהחיונייםסימנים

15/07/2022:בנמדד56/96דםלחץ

15/07/2022:בנמדד79דופק

eGFR123.8728/12/2025:מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים

כאובה,  טובכלליבמצב
.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות

עיקרייםממצאים

6.ר.ה.ס

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

22/01/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:50 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



22/10/2025:
26/11/2025:
19/12/2025:

23/12/2025:
22/01/2026:

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:23/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:19/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:26/11/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

22/10/2025:
.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ

:22/10/2025בשהופקוההפניות
שעמודאורתופדבדיקה-70017-כלליהפניהטופס

26/11/2025:
:26/11/2025בשהופקוההפניות

כאב-רפואיתבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
19/12/2025:

מנוחה
הצורךלפיאנלגטיקה

23/12/2025:

:23/12/2025בשהופקוההפניות
,הורמון-אנדו,המטולוגיה,ביוכימיה-למעבדההפניה

22/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

CREATININE: 0.6928/12/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**36734עבדאלגניחאלדר''ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

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

22/01/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

22/10/2025:
26/11/2025:
19/12/2025:

23/12/2025:
22/01/2026:

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:23/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:19/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:26/11/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

22/10/2025:
.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ

:22/10/2025בשהופקוההפניות
שעמודאורתופדבדיקה-70017-כלליהפניהטופס

26/11/2025:
:26/11/2025בשהופקוההפניות

כאב-רפואיתבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
19/12/2025:

מנוחה
הצורךלפיאנלגטיקה

23/12/2025:

:23/12/2025בשהופקוההפניות
,הורמון-אנדו,המטולוגיה,ביוכימיה-למעבדההפניה

22/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

CREATININE: 0.6928/12/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**36734עבדאלגניחאלדר''ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

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

22/01/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:50 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
37979ןוישרמספרלהבגילר"דהרופאםש

08-9118222טלפוןג.א.אתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

25/12/2025:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

נ:מין22.01:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

25/12/2025:הביקורתאריך

16/10/2025:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

. מותניתבחוליהשבר. שוטצליפתמנגנון. כנהגת. ד.תאחריכחודשיים, 22בת:הפניהסיבת/תלונות
וטנטוןבשמיעהירידהעלמתלוננת. בראשישירהחבלהללא. הכרהאבדהלא
סינקופה-פרהשלתאור-סחרחורתלכךפרט. בעבראזנייםבעיותללא. טוניחד
.ורטיגוולא

.תקינותתופיות. תקינותתעלות-אזניים:גופניתבדיקה
.צ"דוחיובירינה, מרכזיוובר-קולנים
רומברג. תקיןHEAD THRUST. צ"דותקיןהולפייקדיקס. ספונטנינידללא-עיניים
.תקיןפוקודה. תקין

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

TINNITUS 3883

HEARING COMPLAINTS H02

DIZZINESS 7804

.שמיעהבדיקתי"עבירורנשלים:טיפוליתתוכנית/דיון
.סינקופה-כפרהיותרנשמע. ברורהפריפריתלבעיהעדותאין-הסחרחורתלגבי

לביצועמופנה

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH119מקיפההעימשבדיקת-75007דיבורםוקיש/העימשלבדיקתהפניה

פעולות

כמותקודפעולות

CALORIC TEST/HOLPIKE T7021וסטיבולריטסט702

.התוצאותעםוביקורתשמיעהבדיקתוהמלצותסיכום

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**37979להבגילר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

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

25/12/2025להבגילר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

37979ןוישרמספרלהבגילר"דהרופאםש

08-9118222טלפוןג.א.אתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

25/12/2025:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

נ:מין22.01:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

25/12/2025:הביקורתאריך

16/10/2025:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

. מותניתבחוליהשבר. שוטצליפתמנגנון. כנהגת. ד.תאחריכחודשיים, 22בת:הפניהסיבת/תלונות
וטנטוןבשמיעהירידהעלמתלוננת. בראשישירהחבלהללא. הכרהאבדהלא
סינקופה-פרהשלתאור-סחרחורתלכךפרט. בעבראזנייםבעיותללא. טוניחד
.ורטיגוולא

.תקינותתופיות. תקינותתעלות-אזניים:גופניתבדיקה
.צ"דוחיובירינה, מרכזיוובר-קולנים
רומברג. תקיןHEAD THRUST. צ"דותקיןהולפייקדיקס. ספונטנינידללא-עיניים
.תקיןפוקודה. תקין

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

TINNITUS 3883

HEARING COMPLAINTS H02

DIZZINESS 7804

.שמיעהבדיקתי"עבירורנשלים:טיפוליתתוכנית/דיון
.סינקופה-כפרהיותרנשמע. ברורהפריפריתלבעיהעדותאין-הסחרחורתלגבי

לביצועמופנה

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH119מקיפההעימשבדיקת-75007דיבורםוקיש/העימשלבדיקתהפניה

פעולות

כמותקודפעולות

CALORIC TEST/HOLPIKE T7021וסטיבולריטסט702

.התוצאותעםוביקורתשמיעהבדיקתוהמלצותסיכום

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**37979להבגילר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

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

25/12/2025להבגילר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:57 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
36734ןוישרמספרעבדאלגניחאלדר''דהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרופאתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

22/01/202610:54:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.02:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758030749:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03673402145226410387580307498758

ניורלוגיםוקיש:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

31038L056131038ימוקישיוםזופשא

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות

. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט
למרפאתהופנתהאורתופדבמעקבכרונייםגבמכאביסובלתטופלתמ

.כאב
19/12/2025:
בהליכהקושיגבכאביעםממשיכה

כאבימרגישהלאחרונה, כאביםעללתלונןממשיכהמשתפריםלאגבכאבי
באוזנייםטנטוניםראשגב

.וצווארמוחMRIבדיקתלהופנתהכאבמרפאתיעוץלאחר
עצביתבגיעהלשלול

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים

כאובה,  טובכלליבמצב
.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות

1.ר.ה.ס

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

22/01/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

36734ןוישרמספרעבדאלגניחאלדר''דהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרופאתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

22/01/202610:54:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.02:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758030749:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03673402145226410387580307498758

ניורלוגיםוקיש:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

31038L056131038ימוקישיוםזופשא

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות

. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט
למרפאתהופנתהאורתופדבמעקבכרונייםגבמכאביסובלתטופלתמ

.כאב
19/12/2025:
בהליכהקושיגבכאביעםממשיכה

כאבימרגישהלאחרונה, כאביםעללתלונןממשיכהמשתפריםלאגבכאבי
באוזנייםטנטוניםראשגב

.וצווארמוחMRIבדיקתלהופנתהכאבמרפאתיעוץלאחר
עצביתבגיעהלשלול

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים

כאובה,  טובכלליבמצב
.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות

1.ר.ה.ס

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

22/01/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:50 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



22/10/2025:
26/11/2025:
19/12/2025:

23/12/2025:
22/01/2026:

:23/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:19/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
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:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

22/10/2025:
.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ

:22/10/2025בשהופקוההפניות
שעמודאורתופדבדיקה-70017-כלליהפניהטופס
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:26/11/2025בשהופקוההפניות

כאב-רפואיתבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
19/12/2025:

מנוחה
הצורךלפיאנלגטיקה

23/12/2025:

:23/12/2025בשהופקוההפניות
,הורמון-אנדו,המטולוגיה,ביוכימיה-למעבדההפניה

22/01/2026:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**36734עבדאלגניחאלדר''ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

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

22/01/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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:26/11/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
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BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום
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ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**36734עבדאלגניחאלדר''ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת
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22/01/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:50 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
151735ןוישרמספרדגןאורר"דהרופאםש

08-9118222טלפוןעורתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

16/02/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.03:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

38758031468:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

15173502145226410387580314688758

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70028L926770028פלסטיקה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

טראומהלאחרבציפורנייםשינויםתלונות

3-4אצבעותבנוסףוספקימיןזרתאוניכוליזיסבבדיקהממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ONYCHOLYSIS 7038

עםהואוהטיפולאוטראומההואהרקעושליליבמידה, לפטרתלבדיקהשלחתי:טיפוליתתוכנית/דיון
EMTRIXסבלנותוהרבה
לבצענא. פטרתנגדכדוריםלקבלאליילשובישחיוביתPCRותשובתבמידה
לביקורתהגעהטרםמשפחהרופאדרךכבדלתפקודיבדיקות
פלסטיקאיידיעללהסרהבחזהאפידרמואידיתלציסטהחשד-נוספתבעיה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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EMTRIXסבלנותוהרבה
לבצענא. פטרתנגדכדוריםלקבלאליילשובישחיוביתPCRותשובתבמידה
לביקורתהגעהטרםמשפחהרופאדרךכבדלתפקודיבדיקות
פלסטיקאיידיעללהסרהבחזהאפידרמואידיתלציסטהחשד-נוספתבעיה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
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תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב
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ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:49 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**151735דגןאורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה
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הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:49 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.
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151735ןוישרמספרדגןאורר"דהרופאםש

08-9118222טלפוןעורתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

16/02/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.03:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

38758031468:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

15173502145226410387580314688758

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70028L926770028פלסטיקה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

טראומהלאחרבציפורנייםשינויםתלונות

3-4אצבעותבנוסףוספקימיןזרתאוניכוליזיסבבדיקהממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ONYCHOLYSIS 7038

עםהואוהטיפולאוטראומההואהרקעושליליבמידה, לפטרתלבדיקהשלחתי:טיפוליתתוכנית/דיון
EMTRIXסבלנותוהרבה
לבצענא. פטרתנגדכדוריםלקבלאליילשובישחיוביתPCRותשובתבמידה
לביקורתהגעהטרםמשפחהרופאדרךכבדלתפקודיבדיקות
פלסטיקאיידיעללהסרהבחזהאפידרמואידיתלציסטהחשד-נוספתבעיה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:49 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**151735דגןאורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**151735דגןאורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:49 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
151735ןוישרמספרדגןאורר"דהרופאםש

08-9118222טלפוןעורתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

16/02/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין22.03:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

16/02/2026הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

טראומהלאחרבציפורנייםשינוים:הפניהסיבת/תלונות

3-4אצבעותבנוסףוספקימיןזרתאוניכוליזיס:גופניתבדיקה

אבחנה

אבחנה איפיון קוד

ONYCHOLYSIS 7038

עםהואוהטיפולאוטראומההואהרקעושליליבמידה, לפטרתלבדיקהשלחתי:טיפוליתתוכנית/דיון
EMTRIXסבלנותוהרבה
לבצענא. פטרתנגדכדוריםלקבלאליילשובישחיוביתPCRותשובתבמידה
לביקורתהגעהטרםמשפחהרופאדרךכבדלתפקודיבדיקות
פלסטיקאיידיעללהסרהבחזהאפידרמואידיתלציסטהחשד-נוספתבעיה

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH2,מיקרוביולוגיהלמעבדההפניה

הודפסH1פלסטי-רפואיתבדיקה-70028יועצתלרפואההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

EMTRIX NAIL TREATMENT SOL 10ML CF 1 SOL מיליליטר 1 D 30 3 יחידה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**151735דגןאורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

16/02/2026הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

טראומהלאחרבציפורנייםשינוים:הפניהסיבת/תלונות
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אבחנה

אבחנה איפיון קוד

ONYCHOLYSIS 7038

עםהואוהטיפולאוטראומההואהרקעושליליבמידה, לפטרתלבדיקהשלחתי:טיפוליתתוכנית/דיון
EMTRIXסבלנותוהרבה
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אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH2,מיקרוביולוגיהלמעבדההפניה

הודפסH1פלסטי-רפואיתבדיקה-70028יועצתלרפואההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

EMTRIX NAIL TREATMENT SOL 10ML CF 1 SOL מיליליטר 1 D 30 3 יחידה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**151735דגןאורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:57 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
35208ןוישרמספרעאסלהעפר'גר"דהרופאםש

המשפחהלרפואתמומחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

07/03/202618:41:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.03:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

34372238742:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03520802145226410343722387424372

מוקד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70050L928170050)מ.ר.מ(דחופה-רפואיתבדיקה

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

VERTIGO 7804

HEADACHE 7840

מזהבוקרוחולשהעייפות, סחרחורת:תלונות
.סיבוביתסחרחורתלדבריה

בראיההפרעהללא
בשמיעההפרעהללא

והקאותבחילה
ססטמיחוםללא

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

טובההדרציה:טיפוליתתוכנית/דיון
כאבניטור
בהתאםמעקב

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

1.ר.ה.ס

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

07/03/2026עאסלהעפר'גר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

35208ןוישרמספרעאסלהעפר'גר"דהרופאםש
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כתובת
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70050L928170050)מ.ר.מ(דחופה-רפואיתבדיקה

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד
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HEADACHE 7840

מזהבוקרוחולשהעייפות, סחרחורת:תלונות
.סיבוביתסחרחורתלדבריה

בראיההפרעהללא
בשמיעההפרעהללא

והקאותבחילה
ססטמיחוםללא

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

טובההדרציה:טיפוליתתוכנית/דיון
כאבניטור
בהתאםמעקב

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

1.ר.ה.ס

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

07/03/2026עאסלהעפר'גר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:49 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**35208עאסלהעפר'גר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

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

07/03/2026עאסלהעפר'גר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
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תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב
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07/03/2026עאסלהעפר'גר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:49 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.
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EMTRIXסבלנותוהרבה
לבצענא. פטרתנגדכדוריםלקבלאליילשובישחיוביתPCRותשובתבמידה
לביקורתהגעהטרםמשפחהרופאדרךכבדלתפקודיבדיקות
פלסטיקאיידיעללהסרהבחזהאפידרמואידיתלציסטהחשד-נוספתבעיה

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH2,מיקרוביולוגיהלמעבדההפניה

הודפסH1פלסטי-רפואיתבדיקה-70028יועצתלרפואההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

EMTRIX NAIL TREATMENT SOL 10ML CF 1 SOL מיליליטר 1 D 30 3 יחידה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**151735דגןאורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

151735ןוישרמספרדגןאורר"דהרופאםש

08-9118222טלפוןעורתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

16/02/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין22.03:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

16/02/2026הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

טראומהלאחרבציפורנייםשינוים:הפניהסיבת/תלונות

3-4אצבעותבנוסףוספקימיןזרתאוניכוליזיס:גופניתבדיקה

אבחנה

אבחנה איפיון קוד

ONYCHOLYSIS 7038

עםהואוהטיפולאוטראומההואהרקעושליליבמידה, לפטרתלבדיקהשלחתי:טיפוליתתוכנית/דיון
EMTRIXסבלנותוהרבה
לבצענא. פטרתנגדכדוריםלקבלאליילשובישחיוביתPCRותשובתבמידה
לביקורתהגעהטרםמשפחהרופאדרךכבדלתפקודיבדיקות
פלסטיקאיידיעללהסרהבחזהאפידרמואידיתלציסטהחשד-נוספתבעיה

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH2,מיקרוביולוגיהלמעבדההפניה

הודפסH1פלסטי-רפואיתבדיקה-70028יועצתלרפואההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

EMTRIX NAIL TREATMENT SOL 10ML CF 1 SOL מיליליטר 1 D 30 3 יחידה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**151735דגןאורר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

16/02/2026דגןאורר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:58 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
36734ןוישרמספרעבדאלגניחאלדר''דהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרופאתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

16/03/202608:46:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.03:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758032212:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03673402145226410387580322128758

.כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:22/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט
למרפאתהופנתהאורתופדבמעקבכרונייםגבמכאביסובלתטופלתמ

.כאב
19/12/2025:
בהליכהקושיגבכאביעםממשיכה

כאבימרגישהלאחרונה, כאביםעללתלונןממשיכהמשתפריםלאגבכאבי
באוזנייםטנטוניםראשגב

.וצווארמוחMRIבדיקתלהופנתהכאבמרפאתיעוץלאחר
.עצביתבגיעהלשלול

הטבהללאכאבבמשככיטיפולמקבלתכרוניקבועמכאבסובלתמטופלת
כאברופאלבדיקתמופנת

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

:22/01/2026מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
:23/12/2025מתאריךממצאים

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

16/03/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

36734ןוישרמספרעבדאלגניחאלדר''דהרופאםש

08-9118222טלפוןמשפחהרופאתחום

08-9118228פקסצוחרכתובת

דרוםמחוזצוחרבריאותמרכזמרפאה

16/03/202608:46:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.03:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38758032212:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03673402145226410387580322128758

.כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

BACKACHE 7245

:22/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

. דרכיםבתואנתמעורבתהיתה14:00שעהסביבבצהרייםאתמול
. מאחורהאחרברכבנכנסה, חגורההיתה
.חריגממצאללאצילוםהשלימהלמיוןפנתה

22/10/2025:
.  אשדודאסותאבמיוןביקורתלאחר
,  L3בגובהבלמינהתזוזהללאלשבררושם-שדרהעמודCTהשלימהבמיון
.L4-L5בגובהאחורידיסקבלט
למרפאתהופנתהאורתופדבמעקבכרונייםגבמכאביסובלתטופלתמ

.כאב
19/12/2025:
בהליכהקושיגבכאביעםממשיכה

כאבימרגישהלאחרונה, כאביםעללתלונןממשיכהמשתפריםלאגבכאבי
באוזנייםטנטוניםראשגב

.וצווארמוחMRIבדיקתלהופנתהכאבמרפאתיעוץלאחר
.עצביתבגיעהלשלול

הטבהללאכאבבמשככיטיפולמקבלתכרוניקבועמכאבסובלתמטופלת
כאברופאלבדיקתמופנת

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

:22/01/2026מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
:23/12/2025מתאריךממצאים

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

16/03/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:48 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



כאובה,  טובכלליבמצב
.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות

22/10/2025:
26/11/2025:
19/12/2025:

23/12/2025:
22/01/2026:
16/03/2026:

:22/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:23/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:19/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:26/11/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

22/10/2025:
.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ

:22/10/2025בשהופקוההפניות
שעמודאורתופדבדיקה-70017-כלליהפניהטופס

26/11/2025:
:26/11/2025בשהופקוההפניות

כאב-רפואיתבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
19/12/2025:

מנוחה
הצורךלפיאנלגטיקה

23/12/2025:

:23/12/2025בשהופקוההפניות
,הורמון-אנדו,המטולוגיה,ביוכימיה-למעבדההפניה

22/01/2026:

:22/01/2026בשהופקוההפניות
יוםאשפוז-31038-כלליהפניהטופס, ראשMRI. מ.ת-78517-לדימותהפניה
שיקומי

16/03/2026:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

16/03/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

כאובה,  טובכלליבמצב
.בצווארכאבים,  שדרהבעמודרגישות

22/10/2025:
26/11/2025:
19/12/2025:

23/12/2025:
22/01/2026:
16/03/2026:

:22/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:23/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:19/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:26/11/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:17/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

. לחבלהמשנילכאברושם
. באנלגטיקהטיפול
מנוחה
מטפלרופאמעקב

22/10/2025:
.ח"בקופשדרהעמודאורטופדמעקבעלהומלץ

:22/10/2025בשהופקוההפניות
שעמודאורתופדבדיקה-70017-כלליהפניהטופס

26/11/2025:
:26/11/2025בשהופקוההפניות

כאב-רפואיתבדיקה-70005-כלליהפניהטופס
19/12/2025:

מנוחה
הצורךלפיאנלגטיקה

23/12/2025:

:23/12/2025בשהופקוההפניות
,הורמון-אנדו,המטולוגיה,ביוכימיה-למעבדההפניה

22/01/2026:

:22/01/2026בשהופקוההפניות
יוםאשפוז-31038-כלליהפניהטופס, ראשMRI. מ.ת-78517-לדימותהפניה
שיקומי

16/03/2026:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

16/03/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:48 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



**דיגיטליתנחתם**36734עבדאלגניחאלדר''ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

16/03/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

**דיגיטליתנחתם**36734עבדאלגניחאלדר''ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

16/03/2026עבדאלגניחאלדר''די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:48 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
135254ןוישרמספרגדירסאלםר"דהרופאםש

המשפחהלרפואתמומחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

24/03/202613:17:תאריךלמיוןהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.04:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

34372250890:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13525402145226410343722508904372

מ"מר:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70050L928170050)מ.ר.מ(דחופה-רפואיתבדיקה

הפקתהממועדלמחרתיוםלסוףעדהינולמיוןההפניהתוקף

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS LT L15

שמאלבברךונחבלהנפלהשעהכחצילפני:תלונות
תנועהוהגבלתכאבעלמלינה

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

מ"למרמופנית:טיפוליתתוכנית/דיון

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה

24/03/2026גדירסאלםר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

135254ןוישרמספרגדירסאלםר"דהרופאםש

המשפחהלרפואתמומחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

24/03/202613:17:תאריךלמיוןהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.04:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

34372250890:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

13525402145226410343722508904372

מ"מר:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70050L928170050)מ.ר.מ(דחופה-רפואיתבדיקה

הפקתהממועדלמחרתיוםלסוףעדהינולמיוןההפניהתוקף

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS LT L15

שמאלבברךונחבלהנפלהשעהכחצילפני:תלונות
תנועהוהגבלתכאבעלמלינה

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

מ"למרמופנית:טיפוליתתוכנית/דיון

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה

24/03/2026גדירסאלםר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:48 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**135254גדירסאלםר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה

24/03/2026גדירסאלםר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

**דיגיטליתנחתם**135254גדירסאלםר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה

24/03/2026גדירסאלםר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:48 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
37760ןוישרמספרקוגןטטיאנהר"דהרופאםש

09-7634000טלפוןמשפחהרופאתתחום

09-7634024פקס43, גוריוןבןכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-וילדיםמשפחהרפואת-גוריוןבןמרפאה

16/04/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.04:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33054097149:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03776002145226410330540971493054

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10306025גביהרדשעמודבדיקתMRI. מ.ת7854872146

וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025ב
ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
כאביםשישמתירק) פרטיבאופןשקונהבעישון(קאנביסנוטלתכרגע

גב, כתפייםכאביעלמרובותתלונותעםמורמכוןכאבמרפאתנבדקה03.2026ב
סחרחרות, ראשוכאביתחתון

תקינההיתהבדיקההכ"שסמחMRIעםהשלימה
MRIבגובהמינימלידיסקבלטצוואריש"עC4-5-6היצרותללא

מיאלופטיהשלתופעותבשאילהגביש"עMRIלהלשיםהמלצה
גפייםEMGבדיקת
פיברומיאלגיהשלבשאילהראומטולוגיבירור

ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה

עלמתלונןהמטופל

01/05/2022BMI23.39:בנמדד68לקשמ25/06/2020:בנמדד170.5גובהחיונייםסימנים

15/07/2022:בנמדד56/96דםלחץ

15/07/2022:בנמדד79דופק

eGFR123.8728/12/2025:מתאריך

6.ר.ה.ס

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

16/04/2026קוגןטטיאנהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

37760ןוישרמספרקוגןטטיאנהר"דהרופאםש

09-7634000טלפוןמשפחהרופאתתחום

09-7634024פקס43, גוריוןבןכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-וילדיםמשפחהרפואת-גוריוןבןמרפאה

16/04/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.04:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33054097149:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03776002145226410330540971493054

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10306025גביהרדשעמודבדיקתMRI. מ.ת7854872146

וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025ב
ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
כאביםשישמתירק) פרטיבאופןשקונהבעישון(קאנביסנוטלתכרגע

גב, כתפייםכאביעלמרובותתלונותעםמורמכוןכאבמרפאתנבדקה03.2026ב
סחרחרות, ראשוכאביתחתון

תקינההיתהבדיקההכ"שסמחMRIעםהשלימה
MRIבגובהמינימלידיסקבלטצוואריש"עC4-5-6היצרותללא

מיאלופטיהשלתופעותבשאילהגביש"עMRIלהלשיםהמלצה
גפייםEMGבדיקת
פיברומיאלגיהשלבשאילהראומטולוגיבירור

ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה

עלמתלונןהמטופל

01/05/2022BMI23.39:בנמדד68לקשמ25/06/2020:בנמדד170.5גובהחיונייםסימנים

15/07/2022:בנמדד56/96דםלחץ

15/07/2022:בנמדד79דופק

eGFR123.8728/12/2025:מתאריך

6.ר.ה.ס

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

16/04/2026קוגןטטיאנהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:48 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

CREATININE: 0.6928/12/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**37760קוגןטטיאנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

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

16/04/2026קוגןטטיאנהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

CREATININE: 0.6928/12/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**37760קוגןטטיאנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

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

16/04/2026קוגןטטיאנהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:48 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
37760ןוישרמספרקוגןטטיאנהר"דהרופאםש

09-7634000טלפוןמשפחהרופאתתחום

09-7634024פקס43, גוריוןבןכתובת
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eGFR123.8728/12/2025מתאריך

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום
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ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת
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אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה
בחקלאותעסק-לעבודחזרהלאהתאונהמאז

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

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

16/04/2026קוגןטטיאנהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:47 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**37760קוגןטטיאנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

16/04/2026קוגןטטיאנהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**37760קוגןטטיאנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

16/04/2026קוגןטטיאנהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:47 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
29688ןוישרמספרגלייבמןסופיהר"דהרופאםש

09-7634000טלפוןמשפחהרופאתתחום

09-7634024פקס43, גוריוןבןכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-וילדיםמשפחהרפואת-גוריוןבןמרפאה

18/05/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.06:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33054099645:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02968802145226410330540996453054

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

USלאמשכתף :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78003L1028ס.א .US10405032לאמשכתף

:16/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025ב

ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
כאביםשישמתירק) פרטיבאופןשקונהבעישון(קאנביסנוטלתכרגע

גב, כתפייםכאביעלמרובותתלונותעםמורמכוןכאבמרפאתנבדקה03.2026ב
סחרחרות, ראשוכאביתחתון

תקינההיתהבדיקההכ"שסמחMRIעםהשלימה
MRIבגובהמינימלידיסקבלטצוואריש"עC4-5-6היצרותללא

מיאלופטיהשלתופעותבשאילהגביש"עMRIלהלשיםהמלצה
גפייםEMGבדיקת
פיברומיאלגיהשלבשאילהראומטולוגיבירור

ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה
בחקלאותעסק-לעבודחזרהלאהתאונהמאז

כאבמרפאתביקורתלאחר:18/05/2026
:תוכנית

)ראשוניביקורשלמפורטסיכוםראה( בירורהשלמת1.

במידה. בלבדבערבנטילה1X–מגLYRICA-50שלמינוןלעלות: עצביכאב2.
75ללעלותשבועתוךAE-ואין

עלמתלונןהמטופל

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

29688ןוישרמספרגלייבמןסופיהר"דהרופאםש

09-7634000טלפוןמשפחהרופאתתחום

09-7634024פקס43, גוריוןבןכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-וילדיםמשפחהרפואת-גוריוןבןמרפאה

18/05/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.06:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33054099645:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02968802145226410330540996453054

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

USלאמשכתף :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78003L1028ס.א .US10405032לאמשכתף

:16/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025ב

ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
כאביםשישמתירק) פרטיבאופןשקונהבעישון(קאנביסנוטלתכרגע

גב, כתפייםכאביעלמרובותתלונותעםמורמכוןכאבמרפאתנבדקה03.2026ב
סחרחרות, ראשוכאביתחתון

תקינההיתהבדיקההכ"שסמחMRIעםהשלימה
MRIבגובהמינימלידיסקבלטצוואריש"עC4-5-6היצרותללא

מיאלופטיהשלתופעותבשאילהגביש"עMRIלהלשיםהמלצה
גפייםEMGבדיקת
פיברומיאלגיהשלבשאילהראומטולוגיבירור

ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה
בחקלאותעסק-לעבודחזרהלאהתאונהמאז

כאבמרפאתביקורתלאחר:18/05/2026
:תוכנית

)ראשוניביקורשלמפורטסיכוםראה( בירורהשלמת1.

במידה. בלבדבערבנטילה1X–מגLYRICA-50שלמינוןלעלות: עצביכאב2.
75ללעלותשבועתוךAE-ואין

עלמתלונןהמטופל

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:45 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



!משפחהרופאי''עמבוקר1X-מג
50TRAMAL FLASH .3מג-X1מיותרלאXבמקביל, חדוכאבבמידה, ליום–

איננהאנלגטיקהנטילת
)הצורךלפי–אופטאלגין, אקמולך( אופיוידית

!ארוחהאחרי, קבועלא, ליום2Xעדמג4
אןורטופדי''עבדיקה+ כתףUS LTכתף

קיימיתאך-ביותרמתאימהכינראתSSNB LT-י''עטיפוליתאופציה: פולשנות5.
עלישועלמטופלת–כעתמוגבלות
הענייןEMLA-תכשיריכולל–" מקומיתהרדמהחומרי" לURTICARIA(  ) רגישות
במסגרתבירורדורש

אחרתMARCAINE-וLIDOCAINEלרגישותלבדוקישספציפית! לאלרגיהמרפאה
אפשרותאיןבנתיים

.מרפאתינובמסגרתפולשנייםבטיפוליםלןהתקדמות
אתלקדםלעזורנא–אלרגיהבמרפאתבדיקה–האפשריבהקדם–לבצעיש6.

.הנושא
.אמבולטוריתשיקומיתבמסגרתלשקולCBT–, ביופידבקPT,–משלימיםטיפולים

חודשבעודפרונטאליתביקורת7.
ומותניגביש''עMRIביצוע

01/05/2022BMI23.39:בנמדד68לקשמ25/06/2020:בנמדד170.5גובהחיונייםסימנים

15/07/2022:בנמדד56/96דםלחץ

15/07/2022:בנמדד79דופק

eGFR123.8728/12/2025:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

ALLERGY 9953

:16/04/2026בשהופקוההפניותטיפוליתתוכנית/דיון
-למעבדההפניה, עמודבדיקתMRI. מ.ת-78548-לדימותהפניה

אלקטרומיוגרפיה-56016-כלליהפניהטופס, , אימונו-סרו,ביוכימיה,המטולוגיה
EMG ,לרפואההפניה, נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה
בדיקת-70302-תעסוקתיתלרפואההפניה, מבוגראבחונימנוי-74055-יועצת
עבודהכושר

18/05/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

CREATININE: 0.6928/12/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**29688גלייבמןסופיהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

!משפחהרופאי''עמבוקר1X-מג
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.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה
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הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:45 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.
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.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
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ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם
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ומותניגביש''עMRIביצוע

01/05/2022BMI23.39:בנמדד68לקשמ25/06/2020:בנמדד170.5גובהחיונייםסימנים

15/07/2022:בנמדד56/96דםלחץ

15/07/2022:בנמדד79דופק

eGFR123.8728/12/2025:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

ALLERGY 9953

:16/04/2026בשהופקוההפניותטיפוליתתוכנית/דיון
-למעבדההפניה, עמודבדיקתMRI. מ.ת-78548-לדימותהפניה

אלקטרומיוגרפיה-56016-כלליהפניהטופס, , אימונו-סרו,ביוכימיה,המטולוגיה
EMG ,לרפואההפניה, נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה
בדיקת-70302-תעסוקתיתלרפואההפניה, מבוגראבחונימנוי-74055-יועצת
עבודהכושר

18/05/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

6.ר.ה.ס

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:45 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



CREATININE: 0.6928/12/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**29688גלייבמןסופיהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

CREATININE: 0.6928/12/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**29688גלייבמןסופיהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:45 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
29688ןוישרמספרגלייבמןסופיהר"דהרופאםש

09-7634000טלפוןמשפחהרופאתתחום

09-7634024פקס43, גוריוןבןכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-וילדיםמשפחהרפואת-גוריוןבןמרפאה

18/05/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.06:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33054099642:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02968802145226410330540996423054

אלרגיהמרפאת:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70080L925270080אלרגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:16/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025ב

ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
כאביםשישמתירק) פרטיבאופןשקונהבעישון(קאנביסנוטלתכרגע

גב, כתפייםכאביעלמרובותתלונותעםמורמכוןכאבמרפאתנבדקה03.2026ב
סחרחרות, ראשוכאביתחתון

תקינההיתהבדיקההכ"שסמחMRIעםהשלימה
MRIבגובהמינימלידיסקבלטצוואריש"עC4-5-6היצרותללא

מיאלופטיהשלתופעותבשאילהגביש"עMRIלהלשיםהמלצה
גפייםEMGבדיקת
פיברומיאלגיהשלבשאילהראומטולוגיבירור

ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה
בחקלאותעסק-לעבודחזרהלאהתאונהמאז

כאבמרפאתביקורתלאחר:18/05/2026
:תוכנית

)ראשוניביקורשלמפורטסיכוםראה( בירורהשלמת1.

במידה. בלבדבערבנטילה1X–מגLYRICA-50שלמינוןלעלות: עצביכאב2.
75ללעלותשבועתוךAE-ואין
!משפחהרופאי''עמבוקר1X-מג
50TRAMAL FLASH .3מג-X1מיותרלאXבמקביל, חדוכאבבמידה, ליום–

איננהאנלגטיקהנטילת

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד
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לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:16/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025ב

ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
כאביםשישמתירק) פרטיבאופןשקונהבעישון(קאנביסנוטלתכרגע

גב, כתפייםכאביעלמרובותתלונותעםמורמכוןכאבמרפאתנבדקה03.2026ב
סחרחרות, ראשוכאביתחתון

תקינההיתהבדיקההכ"שסמחMRIעםהשלימה
MRIבגובהמינימלידיסקבלטצוואריש"עC4-5-6היצרותללא

מיאלופטיהשלתופעותבשאילהגביש"עMRIלהלשיםהמלצה
גפייםEMGבדיקת
פיברומיאלגיהשלבשאילהראומטולוגיבירור

ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה
בחקלאותעסק-לעבודחזרהלאהתאונהמאז

כאבמרפאתביקורתלאחר:18/05/2026
:תוכנית

)ראשוניביקורשלמפורטסיכוםראה( בירורהשלמת1.

במידה. בלבדבערבנטילה1X–מגLYRICA-50שלמינוןלעלות: עצביכאב2.
75ללעלותשבועתוךAE-ואין
!משפחהרופאי''עמבוקר1X-מג
50TRAMAL FLASH .3מג-X1מיותרלאXבמקביל, חדוכאבבמידה, ליום–

איננהאנלגטיקהנטילת

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:46 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



)הצורךלפי–אופטאלגין, אקמולך( אופיוידית
!ארוחהאחרי, קבועלא, ליום2Xעדמג4

אןורטופדי''עבדיקה+ כתףUS LTכתף
קיימיתאך-ביותרמתאימהכינראתSSNB LT-י''עטיפוליתאופציה: פולשנות5.

עלישועלמטופלת–כעתמוגבלות
הענייןEMLA-תכשיריכולל–" מקומיתהרדמהחומרי" לURTICARIA(  ) רגישות
במסגרתבירורדורש

אחרתMARCAINE-וLIDOCAINEלרגישותלבדוקישספציפית! לאלרגיהמרפאה
אפשרותאיןבנתיים

.מרפאתינובמסגרתפולשנייםבטיפוליםלןהתקדמות
אתלקדםלעזורנא–אלרגיהבמרפאתבדיקה–האפשריבהקדם–לבצעיש6.

.הנושא
.אמבולטוריתשיקומיתבמסגרתלשקולCBT–, ביופידבקPT,–משלימיםטיפולים

חודשבעודפרונטאליתביקורת7.

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

ALLERGY 9953

:16/04/2026בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
-למעבדההפניה, עמודבדיקתMRI. מ.ת-78548-לדימותהפניה

אלקטרומיוגרפיה-56016-כלליהפניהטופס, , אימונו-סרו,ביוכימיה,המטולוגיה
EMG ,לרפואההפניה, נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה
בדיקת-70302-תעסוקתיתלרפואההפניה, מבוגראבחונימנוי-74055-יועצת
עבודהכושר

18/05/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:46 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**29688גלייבמןסופיהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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35208ןוישרמספרעאסלהעפר'גר"דהרופאםש

המשפחהלרפואתמומחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

07/03/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין22.03:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

07/03/2026:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

טלפוניתשיחה:הביקורמהות

מזהבוקרוחולשהעייפות, סחרחורת:הפניהסיבת/תלונות
.סיבוביתסחרחורתלדבריה

בראיההפרעהללא
בשמיעההפרעהללא

והקאותבחילה
ססטמיחוםללא

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

VERTIGO 7804

HEADACHE 7840

טובההדרציה:טיפוליתתוכנית/דיון
כאבניטור
בהתאםמעקב

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH4דחופה-רפואיתבדיקה-70050כלליהפניהטופס

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**35208עאסלהעפר'גר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

07/03/2026עאסלהעפר'גר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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29688ןוישרמספרגלייבמןסופיהר"דהרופאםש

09-7634000טלפוןמשפחהרופאתתחום

09-7634024פקס43, גוריוןבןכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-וילדיםמשפחהרפואת-גוריוןבןמרפאה

18/05/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.06:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33054099644:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02968802145226410330540996443054

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

MRI :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10306025גביהרדשעמודבדיקתMRI. מ.ת7854872146
10306030מותניהרדשעמודבדיקתMRI. מ.ת7854972148

:16/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025ב

ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
כאביםשישמתירק) פרטיבאופןשקונהבעישון(קאנביסנוטלתכרגע

גב, כתפייםכאביעלמרובותתלונותעםמורמכוןכאבמרפאתנבדקה03.2026ב
סחרחרות, ראשוכאביתחתון

תקינההיתהבדיקההכ"שסמחMRIעםהשלימה
MRIבגובהמינימלידיסקבלטצוואריש"עC4-5-6היצרותללא

מיאלופטיהשלתופעותבשאילהגביש"עMRIלהלשיםהמלצה
גפייםEMGבדיקת
פיברומיאלגיהשלבשאילהראומטולוגיבירור

ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה
בחקלאותעסק-לעבודחזרהלאהתאונהמאז

כאבמרפאתביקורתלאחר:18/05/2026
:תוכנית

עלמתלונןהמטופל

6.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה
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)ראשוניביקורשלמפורטסיכוםראה( בירורהשלמת1.
במידה. בלבדבערבנטילה1X–מגLYRICA-50שלמינוןלעלות: עצביכאב2.

75ללעלותשבועתוךAE-ואין
!משפחהרופאי''עמבוקר1X-מג
50TRAMAL FLASH .3מג-X1מיותרלאXבמקביל, חדוכאבבמידה, ליום–

איננהאנלגטיקהנטילת
)הצורךלפי–אופטאלגין, אקמולך( אופיוידית

!ארוחהאחרי, קבועלא, ליום2Xעדמג4
אןורטופדי''עבדיקה+ כתףUS LTכתף

קיימיתאך-ביותרמתאימהכינראתSSNB LT-י''עטיפוליתאופציה: פולשנות5.
עלישועלמטופלת–כעתמוגבלות
הענייןEMLA-תכשיריכולל–" מקומיתהרדמהחומרי" לURTICARIA(  ) רגישות
במסגרתבירורדורש

אחרתMARCAINE-וLIDOCAINEלרגישותלבדוקישספציפית! לאלרגיהמרפאה
אפשרותאיןבנתיים

.מרפאתינובמסגרתפולשנייםבטיפוליםלןהתקדמות
אתלקדםלעזורנא–אלרגיהבמרפאתבדיקה–האפשריבהקדם–לבצעיש6.

.הנושא
.אמבולטוריתשיקומיתבמסגרתלשקולCBT–, ביופידבקPT,–משלימיםטיפולים

חודשבעודפרונטאליתביקורת7.
ומותניגביש''עMRIביצוע

01/05/2022BMI23.39:בנמדד68לקשמ25/06/2020:בנמדד170.5גובהחיונייםסימנים

15/07/2022:בנמדד56/96דםלחץ

15/07/2022:בנמדד79דופק

eGFR123.8728/12/2025:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

ALLERGY 9953

:16/04/2026בשהופקוההפניותטיפוליתתוכנית/דיון
-למעבדההפניה, עמודבדיקתMRI. מ.ת-78548-לדימותהפניה

אלקטרומיוגרפיה-56016-כלליהפניהטופס, , אימונו-סרו,ביוכימיה,המטולוגיה
EMG ,לרפואההפניה, נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה
בדיקת-70302-תעסוקתיתלרפואההפניה, מבוגראבחונימנוי-74055-יועצת
עבודהכושר
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בעיה איפיון גילוי.מ
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BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

6.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה
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75ללעלותשבועתוךAE-ואין
!משפחהרופאי''עמבוקר1X-מג
50TRAMAL FLASH .3מג-X1מיותרלאXבמקביל, חדוכאבבמידה, ליום–
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הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:46 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.
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29688ןוישרמספרגלייבמןסופיהר"דהרופאםש

09-7634000טלפוןמשפחהרופאתתחום

09-7634024פקס43, גוריוןבןכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-וילדיםמשפחהרפואת-גוריוןבןמרפאה

18/05/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.06:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33054099642:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02968802145226410330540996423054

אלרגיהמרפאת:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70080L925270080אלרגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:16/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025ב

ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
כאביםשישמתירק) פרטיבאופןשקונהבעישון(קאנביסנוטלתכרגע

גב, כתפייםכאביעלמרובותתלונותעםמורמכוןכאבמרפאתנבדקה03.2026ב
סחרחרות, ראשוכאביתחתון

תקינההיתהבדיקההכ"שסמחMRIעםהשלימה
MRIבגובהמינימלידיסקבלטצוואריש"עC4-5-6היצרותללא

מיאלופטיהשלתופעותבשאילהגביש"עMRIלהלשיםהמלצה
גפייםEMGבדיקת
פיברומיאלגיהשלבשאילהראומטולוגיבירור

ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה
בחקלאותעסק-לעבודחזרהלאהתאונהמאז

כאבמרפאתביקורתלאחר:18/05/2026
:תוכנית

)ראשוניביקורשלמפורטסיכוםראה( בירורהשלמת1.

במידה. בלבדבערבנטילה1X–מגLYRICA-50שלמינוןלעלות: עצביכאב2.
75ללעלותשבועתוךAE-ואין
!משפחהרופאי''עמבוקר1X-מג
50TRAMAL FLASH .3מג-X1מיותרלאXבמקביל, חדוכאבבמידה, ליום–

איננהאנלגטיקהנטילת

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום
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6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

ALLERGY 9953

:16/04/2026בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
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18/05/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

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

18/05/2026גלייבמןסופיהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:46 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**29688גלייבמןסופיהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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37760ןוישרמספרקוגןטטיאנהר"דהרופאםש

09-7634000טלפוןמשפחהרופאתתחום

09-7634024פקס43, גוריוןבןכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-וילדיםמשפחהרפואת-גוריוןבןמרפאה

16/04/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין22.04:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

16/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33054097152:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03776002145226410330540971523054

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

74055L077174055שפנהבריאותמבוגראבחונימנוי

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025בתלונות
ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
כאביםשישמתירק) פרטיבאופןשקונהבעישון(קאנביסנוטלתכרגע

גב, כתפייםכאביעלמרובותתלונותעםמורמכוןכאבמרפאתנבדקה03.2026ב
סחרחרות, ראשוכאביתחתון

תקינההיתהבדיקההכ"שסמחMRIעםהשלימה
MRIבגובהמינימלידיסקבלטצוואריש"עC4-5-6היצרותללא

מיאלופטיהשלתופעותבשאילהגביש"עMRIלהלשיםהמלצה
גפייםEMGבדיקת
פיברומיאלגיהשלבשאילהראומטולוגיבירור

ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה
בחקלאותעסק-לעבודחזרהלאהתאונהמאז

6801/05/2022bmi23.39לקשמ170.525/06/2020גובה:חיונייםסימנים

56/9615/07/2022דםלחץ

7915/07/2022דופק

eGFR123.8728/12/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

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

16/04/2026קוגןטטיאנהר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:47 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

RESCUE DRP 10ML CFאנגיואדמה.
.נשימהקוצר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

LYRICA 25 MG<><>( 56) CAP 25MG 1 כמוסות 2 ביום

BELARA BOX OF 1 OP(M) TAB CF טבליות 0 ביום

ESOMEPRAZOLE TAB 40MG 40MG 1 טבליות 1 ביום

ETHINYLESTR.GEST 0.03/0.075MG CF 1 טבליות 1 ביום

FLUTICASONE PROPIONATE 0.05% לרסס 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה
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אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

BACKACHE 7245

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

LYMPHANGIOMA lt neck 01/05/2011
BEHAVIORAL PROBLEMS 05/06/2017
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD 21/09/2020

וגבראשחבלתעםדרכיםתאונתעברת10.2025ב
ללאL3בלמינהשבר, תזוזהללאL2שלתחתוןבפאצנטשבראובחןבהמשך
בינונילחץעםL4-5דיסקבלט, תזוזה

היהכולל(קטןמאודשיפורעםכאביםנגדומשולברחבטיפולקיבלהלדבריה
)בפרקוסטניסין
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הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:47 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



ש"עאורטופד
תאונהלאחרPTSDלחשדעלהגם

פסיכיאטרשלהערכהעלהמלצה
)במרכזהיתה( 7.10בנחשפהלא, עזהמעותףלמרכזלגורעברה

קאסמים/צבאיתפעילותעקבPOST TRAUMAמסובלתצעירמגיללדבריה
באיזור
מטופלתהיתה) , מועצהבמסגרתקיבלה(13-17פסיכיאטרבגילבמעקבהיתה

אפיזודותעלתלונותעםבתיקביקוריש11.2017ב, הטבהעםADDעקבבאטנט
אפיזודותוגםבדיכאוןמלווים, אגרסיביתוגםאימפולסיביתהתנהגותשל

אריפלייעלהומלץדוקוטיביתלמחלהבחשדאזלהיפומאניהשמחשידות
דיכאוןשלאפיזודותלחלוטיןושללתאריפלייפעםאףנטללהלאלדבריה

והיפומניה
בחקלאותעסק-לעבודחזרהלאהתאונהמאז
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הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:47 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
135254ןוישרמספרגדירסאלםר"דהרופאםש

המשפחהלרפואתמומחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

24/03/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין22.04:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

24/03/2026:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

טלפוניתשיחה:הביקורמהות

שמאלבברךונחבלהנפלהשעהכחצילפני:הפניהסיבת/תלונות
תנועהוהגבלתכאבעלמלינה

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS LT L15

מ"למרמופנית:טיפוליתתוכנית/דיון

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH134דחופה-רפואיתבדיקה-70050למיוןהפניה

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135254גדירסאלםר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

24/03/2026גדירסאלםר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

135254ןוישרמספרגדירסאלםר"דהרופאםש

המשפחהלרפואתמומחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה
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נ:מין22.04:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

24/03/2026:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

טלפוניתשיחה:הביקורמהות

שמאלבברךונחבלהנפלהשעהכחצילפני:הפניהסיבת/תלונות
תנועהוהגבלתכאבעלמלינה

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS LT L15

מ"למרמופנית:טיפוליתתוכנית/דיון

אבחנתיתתוכנית

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH134דחופה-רפואיתבדיקה-70050למיוןהפניה

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**135254גדירסאלםר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

24/03/2026גדירסאלםר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:58 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 
120608ןוישרמספרמנסוררבחיר"דהרופאםש

09-7946500טלפוןראומטולוגיהתחום

הירוקהסבאכפרקניון, 3רפפורטכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-בירוקהכלליתמרפאה

15/06/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין22.06:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

15/06/2026:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

22בת:הפניהסיבת/תלונות
16.10.2025ב, חודשים7לפנידרכיםתאונת
רכותורקמותבמפרקיםמפושטיםכאביםעלמאזמלינה

קלבמגעמופקקבועיםכאביםמתארת
. ובאצבעותבידייםנפיחותשלתחושה

משינהמעירכאב
עוריתפריחהללא, מוגברחוםללא

. !! פיברומיאלגיהשלעשירמשפחתיסיפור
במשפחהIBDאופסוריאזסללא

ANAשלילי  ,RFשלילי.

רכותברקמותמפושטתרגישות:ממצאים

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

FIBROMYALGIA 7291

סובלת. דרכיםתאונתמאזבהחמרה, ומפרקיםרכותברקמותמפושטיםכאבים:טיפוליתתוכנית/דיון
סירולוגהי, בבדיקהפעילהדלקתשלממצאיםללא. ועייפותשינהמנדודי
תומכיםממצאים. במפרקיםדלקתיתמחלהעלמעידהאינהקלינקיה. שלילית
תפקודהעלמקשהאשרפיברומיאלגיהבמחלת
) אופניים, שחייה,הליכה(אירוביתגופניתפעילותעלממליץ
כאבמרפאתמעקב
פילאטיס/ יוגה/י'צתאיעלממליץ

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**120608מנסוררבחיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

15/06/2026מנסוררבחיר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק
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נ:מין22.06:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

15/06/2026:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

22בת:הפניהסיבת/תלונות
16.10.2025ב, חודשים7לפנידרכיםתאונת
רכותורקמותבמפרקיםמפושטיםכאביםעלמאזמלינה

קלבמגעמופקקבועיםכאביםמתארת
. ובאצבעותבידייםנפיחותשלתחושה

משינהמעירכאב
עוריתפריחהללא, מוגברחוםללא

. !! פיברומיאלגיהשלעשירמשפחתיסיפור
במשפחהIBDאופסוריאזסללא

ANAשלילי  ,RFשלילי.

רכותברקמותמפושטתרגישות:ממצאים

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

FIBROMYALGIA 7291

סובלת. דרכיםתאונתמאזבהחמרה, ומפרקיםרכותברקמותמפושטיםכאבים:טיפוליתתוכנית/דיון
סירולוגהי, בבדיקהפעילהדלקתשלממצאיםללא. ועייפותשינהמנדודי
תומכיםממצאים. במפרקיםדלקתיתמחלהעלמעידהאינהקלינקיה. שלילית
תפקודהעלמקשהאשרפיברומיאלגיהבמחלת
) אופניים, שחייה,הליכה(אירוביתגופניתפעילותעלממליץ
כאבמרפאתמעקב
פילאטיס/ יוגה/י'צתאיעלממליץ

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**120608מנסוררבחיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

15/06/2026מנסוררבחיר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

120608ןוישרמספרמנסוררבחיר"דהרופאםש

09-7946500טלפוןראומטולוגיהתחום

הירוקהסבאכפרקניון, 3רפפורטכתובת

ש"שומחוזסבאכפר-בירוקהכלליתמרפאה

15/06/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין22.06:גיל00214522641:זהותמסרישבוהניק:ופרטימשפחהשם

135. ח.ת:רחובאליהותלמי:ישוב21/11/2003:לידה.ת

8954341-50:נוסףטלפון8954400-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

15/06/2026:ביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

22בת:הפניהסיבת/תלונות
16.10.2025ב, חודשים7לפנידרכיםתאונת
רכותורקמותבמפרקיםמפושטיםכאביםעלמאזמלינה

קלבמגעמופקקבועיםכאביםמתארת
. ובאצבעותבידייםנפיחותשלתחושה

משינהמעירכאב
עוריתפריחהללא, מוגברחוםללא

. !! פיברומיאלגיהשלעשירמשפחתיסיפור
במשפחהIBDאופסוריאזסללא

ANAשלילי  ,RFשלילי.

רכותברקמותמפושטתרגישות:ממצאים

בביקוראבחנות

אבחנה איפיון קוד

FIBROMYALGIA 7291

סובלת. דרכיםתאונתמאזבהחמרה, ומפרקיםרכותברקמותמפושטיםכאבים:טיפוליתתוכנית/דיון
סירולוגהי, בבדיקהפעילהדלקתשלממצאיםללא. ועייפותשינהמנדודי
תומכיםממצאים. במפרקיםדלקתיתמחלהעלמעידהאינהקלינקיה. שלילית
תפקודהעלמקשהאשרפיברומיאלגיהבמחלת
) אופניים, שחייה,הליכה(אירוביתגופניתפעילותעלממליץ
כאבמרפאתמעקב
פילאטיס/ יוגה/י'צתאיעלממליץ

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**120608מנסוררבחיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישיר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

15/06/2026מנסוררבחיר"די"עהודפס00214522641רישבוהניק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 14:59 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 

MRI מכון

ח4 ש22 :גיל 214522641 :ז.ת ,שיר ,בוהניק :הנדון

,ה/נכבד 'דר
14/03/2026 :בתאריך בוצעה הבדיקה

MRI נח כולל מח..

 .בירור  .דרכים תאונת לאחר מצב:קליניים פרטים

..נח הזרקת ולאחר ללא ,דיפוזיה ,SWI, FLAIR, T2, T1 :ברצף בוצעה הבדיקה

:ממצאים
.תקין ברוחב CSF-ה וחללי המח חדרי
.פתולוגיים אות מוקדי ללא
בדיפוזיה רסטריקטיבית הפרעה ללא
 .לאוטם עדות ללא
.חריגה האדרה ללא
 .מקום תופס לתהליך עדות ללא
.דמם למוקדי עדות ללא
.לחץ סימני ללא

.שמורים צרביקלי-הקרניו והמעבר האמצע קו
.קרניאליים-האינטרא הגדולים הדם בכלי תקין זרימה אות

DVA משמאל אוקסיפיטלי זעירה. 

:לסיכום
DVA הנורמה בגדר המוח בדיקת ,אחרת  .משמאל אוקסיפיטלי זעירה. 

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

MRI ניגוד חומר וכולל ללא הצווארי השדרה עמוד של
 .ניגוד חומר הזרקת ואחרי לפני T1, T2 ברצפי בוצעה הבדיקה :טכניקה

:ממצאים
.הרסני גרמי תהליך או ,שבר ,תמט ללא .תקינה עמדה

 .מיאלומלציה או בצקת ללא .חריגה האדרה או ,מקום תופס תהליך ,חריג אות ללא תקינים הגבית והתעלה הגבי אות

:ודיסקופתיים ניווניים שינויים
C1-C2: משמעותיים ממצאים ללא. 
C2-C3: הפורמינות או התעלה של היצרות ללא קל דיסק בלט. 
C3-C4: הפורמינות או התעלה של היצרות ללא דיסק בלט. 
C4-C5:  התעלה של היצרות ללא .הימנית הפורמינה של קלה להיצרות שגורם לימין אסימטרי דיסק בלט. 
C5-C6: הפורמינות או התעלה של היצרות ללא מינימלי דיסק בלט. 
C6-C7: הפורמינות או התעלה של היצרות ללא מינימלי דיסק בלט. 
C7-T1: משמעותיים ממצאים ללא. 

 :סיכום
 .קלים דיסקוגניים שינויים

,בברכה
דוד 'יקובסג דר

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
174907 ר מ

אלקטרונית נחתם זה מסמך

2 מתוך 1 עמוד 15/03/2026:הדפסה תאריך 214522641 :זהות תעודת

MRI מכון

ח4 ש22 :גיל 214522641 :ז.ת ,שיר ,בוהניק :הנדון

,ה/נכבד 'דר
14/03/2026 :בתאריך בוצעה הבדיקה

MRI נח כולל מח..

 .בירור  .דרכים תאונת לאחר מצב:קליניים פרטים

..נח הזרקת ולאחר ללא ,דיפוזיה ,SWI, FLAIR, T2, T1 :ברצף בוצעה הבדיקה

:ממצאים
.תקין ברוחב CSF-ה וחללי המח חדרי
.פתולוגיים אות מוקדי ללא
בדיפוזיה רסטריקטיבית הפרעה ללא
 .לאוטם עדות ללא
.חריגה האדרה ללא
 .מקום תופס לתהליך עדות ללא
.דמם למוקדי עדות ללא
.לחץ סימני ללא

.שמורים צרביקלי-הקרניו והמעבר האמצע קו
.קרניאליים-האינטרא הגדולים הדם בכלי תקין זרימה אות

DVA משמאל אוקסיפיטלי זעירה. 

:לסיכום
DVA הנורמה בגדר המוח בדיקת ,אחרת  .משמאל אוקסיפיטלי זעירה. 

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

MRI ניגוד חומר וכולל ללא הצווארי השדרה עמוד של
 .ניגוד חומר הזרקת ואחרי לפני T1, T2 ברצפי בוצעה הבדיקה :טכניקה

:ממצאים
.הרסני גרמי תהליך או ,שבר ,תמט ללא .תקינה עמדה

 .מיאלומלציה או בצקת ללא .חריגה האדרה או ,מקום תופס תהליך ,חריג אות ללא תקינים הגבית והתעלה הגבי אות

:ודיסקופתיים ניווניים שינויים
C1-C2: משמעותיים ממצאים ללא. 
C2-C3: הפורמינות או התעלה של היצרות ללא קל דיסק בלט. 
C3-C4: הפורמינות או התעלה של היצרות ללא דיסק בלט. 
C4-C5:  התעלה של היצרות ללא .הימנית הפורמינה של קלה להיצרות שגורם לימין אסימטרי דיסק בלט. 
C5-C6: הפורמינות או התעלה של היצרות ללא מינימלי דיסק בלט. 
C6-C7: הפורמינות או התעלה של היצרות ללא מינימלי דיסק בלט. 
C7-T1: משמעותיים ממצאים ללא. 

 :סיכום
 .קלים דיסקוגניים שינויים

,בברכה
דוד 'יקובסג דר

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
174907 ר מ

אלקטרונית נחתם זה מסמך

2 מתוך 1 עמוד 15/03/2026:הדפסה תאריך 214522641 :זהות תעודת

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 15:04 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



,נכבד נבדק
 המטפל לרופא 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
 .בלבד המפנה הרופא ידי על ,באסותא הרדיולוג לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות בירורים ,הצורך במידת

                                                                                                         *8480 בטלפון אסותא למוקד פנה אנא ,אחר נושא בכל
,נכבד רופא
 AshdodPublicSolvingDimut@assuta.co.il :מייל בכתובת זה לפענוח הנוגע בכל לשירותך עומדים באסותא הדימות מכון רופאי

072-3392313 :שמספרו פקס באמצעות לפנות ניתן כן כמו

2 מתוך 2 עמוד 15/03/2026:הדפסה תאריך 214522641 :זהות תעודת

,נכבד נבדק
 המטפל לרופא 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
 .בלבד המפנה הרופא ידי על ,באסותא הרדיולוג לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות בירורים ,הצורך במידת

                                                                                                         *8480 בטלפון אסותא למוקד פנה אנא ,אחר נושא בכל
,נכבד רופא
 AshdodPublicSolvingDimut@assuta.co.il :מייל בכתובת זה לפענוח הנוגע בכל לשירותך עומדים באסותא הדימות מכון רופאי

072-3392313 :שמספרו פקס באמצעות לפנות ניתן כן כמו

2 מתוך 2 עמוד 15/03/2026:הדפסה תאריך 214522641 :זהות תעודת

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 15:04 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 

MRI מכון
.עבירה עובר כדין שלא המוסר כל .הפרטיות הגנת חוק "יעפ המוגן מידע מכיל זה מסמך - **אישי רפואי מידע**

ח7 ש22 :גיל 214522641 :ז.ת ,שיר ,בוהניק :הנדון

,ה/נכבד 'דר
17/06/2026 :בתאריך בוצעה הבדיקה

,נכבד נבדק
 המטפל לרופא 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
 .בלבד המפנה הרופא ידי על ,באסותא הרדיולוג לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות בירורים ,הצורך במידת

                                                                                                         *8480 בטלפון אסותא למוקד פנה אנא ,אחר נושא בכל
,נכבד רופא
 AshdodPublicSolvingDimut@ashmc.co.il :מייל בכתובת זה לפענוח הנוגע בכל לשירותך עומדים באסותא הדימות מכון רופאי

072-3399074 :שמספרו פקס באמצעות לפנות ניתן כן כמו

MRI נח הזרקת ללא גבי "שע..

.גב כאבי :קליניים פרטים

.T1, T2 ברצפים הבדיקה

.להשוואה קודמות בדיקות בידיי אין

:ממצאים
.לתמט עדות ללא .שמור גבי קיפוזיס

.עצם לאי חשוד ,הקדמי בחלקה T9 חוליה בגוף T2-ו T1-ב נמוך אות בעל נגע
.החולייתי העצם במח תקין אות
.תקין בגובה מדולריס הקונוס קצה
.השדרה בחוט חריג אות ללא
.וורטברלי-פרא גוש הודגם לא

.הנקבים או התעלה של היצרות או השק על לחץ סימני ,דיסק בליטות ללא

:לסיכום
.הנקבים היצרות ללא .השק על לחץ ללא

,בברכה
יבגני סויכר "רד

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
94196 ר מ
34165 מ ר מ

,בברכה
מועאז ,ערמאן

ברדיולוגיה מתמחה
113284 ר מ

1 מתוך 1 עמוד 05/07/2026:הדפסה תאריך 214522641 :זהות תעודת

אלקטרונית נחתם זה מסמך
.הבדיקה כל את מכיל  דיסק

MRI מכון
.עבירה עובר כדין שלא המוסר כל .הפרטיות הגנת חוק "יעפ המוגן מידע מכיל זה מסמך - **אישי רפואי מידע**

ח7 ש22 :גיל 214522641 :ז.ת ,שיר ,בוהניק :הנדון

,ה/נכבד 'דר
17/06/2026 :בתאריך בוצעה הבדיקה

,נכבד נבדק
 המטפל לרופא 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
 .בלבד המפנה הרופא ידי על ,באסותא הרדיולוג לרופא יופנו לפענוח בנוגע ושאלות בירורים ,הצורך במידת

                                                                                                         *8480 בטלפון אסותא למוקד פנה אנא ,אחר נושא בכל
,נכבד רופא
 AshdodPublicSolvingDimut@ashmc.co.il :מייל בכתובת זה לפענוח הנוגע בכל לשירותך עומדים באסותא הדימות מכון רופאי

072-3399074 :שמספרו פקס באמצעות לפנות ניתן כן כמו

MRI נח הזרקת ללא גבי "שע..

.גב כאבי :קליניים פרטים

.T1, T2 ברצפים הבדיקה

.להשוואה קודמות בדיקות בידיי אין

:ממצאים
.לתמט עדות ללא .שמור גבי קיפוזיס

.עצם לאי חשוד ,הקדמי בחלקה T9 חוליה בגוף T2-ו T1-ב נמוך אות בעל נגע
.החולייתי העצם במח תקין אות
.תקין בגובה מדולריס הקונוס קצה
.השדרה בחוט חריג אות ללא
.וורטברלי-פרא גוש הודגם לא

.הנקבים או התעלה של היצרות או השק על לחץ סימני ,דיסק בליטות ללא

:לסיכום
.הנקבים היצרות ללא .השק על לחץ ללא

,בברכה
יבגני סויכר "רד

אבחנתית לרדיולוגיה מומחה
94196 ר מ
34165 מ ר מ

,בברכה
מועאז ,ערמאן

ברדיולוגיה מתמחה
113284 ר מ

1 מתוך 1 עמוד 05/07/2026:הדפסה תאריך 214522641 :זהות תעודת

אלקטרונית נחתם זה מסמך
.הבדיקה כל את מכיל  דיסק

הודפס מאתר כללית ב־06.07.2026 בשעה 15:05 בעבור שיר בוהניק. תעודת זהות: 214522641.



 

           
 לאלקטרומיוגרפיההיחידה בני ברק מור סניף

     03 - 5772555  :טל
 

 E.M.G. - תוצאות בדיקת אלקטרומיוגרפיה
 

 נמין: 22/6גיל:  214522641ת.ז.: שיר            , בוהניק             שם נבדק/ת :  
 

  עבירה. עוברלפי חוק הגנת הפרטיות. המוסרו שלא כדין   מוגןזה מכיל מידע  ח"דו
 בדיקה זו בהקדם אל הרופא/ה המפנה.יש להעביר תוצאות 

 2 מתוך 1 עמוד
Emg_ALL  

 

 050 - 8954400 050 - 8954400טלפון:   0000          531ת.ח. , תלמי אליהו       כתובת : 
 :מטפל/רופא מפנה שומרון        -השרוןגורם מפנה: 24/05/2026תאריך בדיקה: 

 ד"ר קוגן טטיאנה 
 הולואגר :מדפיסה שם  קודמת:   לאבדיקה 

 בדיקת עצבים              
SAP  

 
(msec) 

AMP of 
SNAP 
(mV) 

F.WAVE  
 

(msec) 

SPEED 
 

(m/sec) 

AMP of 
CMAP 
(mV) 

MOTOR 
LATENCY  

(msec) 
 עצב

  ימין שמאל ימין שמאל ימין שמאל ימין שמאל ימין שמאל ימין שמאל
3.2 3.3 69.4 63.4   57.0 60.0 7.1 

7.0 
7.0 
7.0 

3.6 
8.2 

3.6 
8.0 

 מדיאנוס
Median 

3.0 2.7 35.0 44.1    56.0  7.2 
7.2 

 2.2 
6.8 

 אולנאריס
Ulnaris 

             

2.7 2.4 20.0 17.7         SURAL 
      60.0 53.0 5.0 

5.0 
6.0 
5.9 

5.3 
11.0 

5.8 
12.9 

 פרונאלי משותף
Common Peroneal 

       55.0 10.8 8.0 
8.2 

3.5 5.0 
11.0 

 טיביאליס
Tibial n. 

 בדיקת שרירים
 פעולה ספונטנית גיוס צורת פוטנציאלים

 שורש שריר 
 ימין שמאל ימין שמאל ימין שמאל

 Deltoid C5-C6 אין  מלא  תקינות 
 Triceps C6-C8 אין  מלא  תקינות 
 EDC C8-C7 אין  מלא  תקינות 
 Dorsal Interossei C8-T1 אין  מלא  תקינות 

 
 

 בדיקת שרירים
 פעולה ספונטנית גיוס צורת פוטנציאלים

 שורש שריר 
 ימין שמאל ימין שמאל ימין שמאל

 Tibialis Anticus L4-L5 אין  מלא  תקינות 
 Vastus Internus L2-L4 אין  מלא  תקינות 
 Gastrocnemius S1-S2 אין  מלא  תקינות 
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 :  זרמים ונימולים בידיים ורגליים סיבת הפניה
 

 גפיים עליונות: EMG-ו NCTבבדיקת
 .חביון דיסטאלי סנסורי ומוטורי תקין 
 .הולכות עצביות תקינות 
 .אמפליטודות מוטוריות וסנסוריות תקינות 
  ללא פעילות ספונטנית ,  –בבדיקת מחטMUs  . תקינות , גיוס תקין 

 
 גפיים תחתונות: EMG-ו NCTבבדיקת 

 .חביון דיסטאלי סנסורי ומוטורי  תקין 
 .הולכות עצביות תקינות 
  .אמפליטודות מוטוריות וסנסוריות תקינות 
  ללא פעילות ספונטנית ,  –בבדיקת מחטMUs  . תקינות , גיוס תקין 

 
 לסיכום: הבדיקה תקינה, ללא עדות לנזק עצבי או שורשי.
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 לסיכום: הבדיקה תקינה, ללא עדות לנזק עצבי או שורשי.
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  ללא פעילות ספונטנית ,  –בבדיקת מחטMUs  . תקינות , גיוס תקין 

 
 לסיכום: הבדיקה תקינה, ללא עדות לנזק עצבי או שורשי.
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