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14/07/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:12:04 : שעת הדפסה..

כירורגיה אורתופ

1 : דף

מס דני 13 רמלה כתובת:

08-9543300 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל

: שולמן משה שם 1-20856741/2  : ת.ז.

28Y 6M : גיל בעת הביקור 13/01/1998  : ת.לידה

תאריך ביקור: 14/07/26  שעת ביקור: 13:03       אתר.......: סניף רמלה דני מס                    

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

סיבת ביקור.: 1  מחלה                          תיק רפואי.: תמר                                 

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

אבחנות........:                                                                               

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

 723.1     CERVICALGIA [PAIN IN NECK]                                                         

 724.50    LOW BACK PAIN - LBP                                                                

 847.03    WHIPLASH INJURY                                                                    

 

תלונות........:                                                                               

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

בתאריך 23.11.2025 היה מעורב בתאונת דרכים.                                                     

נפגע בצואר וגב תחתון.                                                                         

נבדק בטרם.                                                                                    

המשיך כאבים בצואר וגב תחתוןנ .                                                                

טופל בנגד כאבים ופיזיותרפיה לצואר וגב תחתון ללא הטבה.                                         

רגישות דיסטלית עמוד שדרה צוארי.                                                               

תנועות צואר מוגבלות מלוות בכאבים.                                                             

רגישות מעל השכמות דו צדדי.                                                                    

רגישות דיסטלית עמוד שדרה מותני.                                                               

המשך פיזיותרפיה המשך לצוואר וגב תחתון.                                                        

סיטי עמוד שדרה צווארי ומותני לשלול בלטי דיסק או הצרות התעלה העצבית                            

 

הפניות........:                                                                               

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

הפניה בביקור -  סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש מתני CT (הפניה מס. 70241094)                           

הפניה בביקור -  סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש צואריCT (הפניה מס. 70241103)                           

 

מרשמים........:                                                                               

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

                                                            VOLTAREN EMULGEL 100 G    -0008040

1 מריחה לשימוש חיצוני, 2 פעמים ביום (במשך 10 ימים), אריזה אחת                                 

                                                            ZALDIAR 20 TAB            -0006007

1 טבליה דרך הפה, 2 פעמים ביום (במשך 10 ימים), אריזה אחת                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***                                       
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14/07/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:12:04 : שעת הדפסה..

כירורגיה אורתופ

2 : דף

מס דני 13 רמלה כתובת:

08-9543300 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל - המשך

: שולמן משה שם 1-20856741/2  : ת.ז.

28Y 6M : גיל בעת הביקור 13/01/1998  : ת.לידה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  הופק באתר האינטרנט ע"י הלקוח                                                

 

 

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

                בהתאם לכללים שנקבעו על ידי משרד הבריאות,                                      

                ואינו ממצה את מלוא המידע הרפואי המצוי בתיק של המבוטח.                         

 

 

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***                                       


