
 

 

 

 

 

 

 

 

  

תאריך הדפסת העתק: 14/07/26 שעה: 13:25:50

14/07/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:16:57 : שעת הדפסה

כירורגיה אורתופ

28667 : מ.ר.

: מס דני 13 רמלה כתובת

סיכום רפואי

08-9543300 : טלפון

: שולמן שושנה שם 1-31820888/1  : ת.ז.

29Y 0M : גיל : נ מגדר 1/07/97  : ת.לידה

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

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

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

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

פירוט הביקור שהתקיים בתאריך 14/07/26 אצל הרופא מסארוה מוסא                                    

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

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

תאריך ביקור: 14/07/26  שעת ביקור: 13:07         תיק רפואי.: תמר                               

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

                        29Y 0M :סיבת ביקור.: 15 פניה טלפונית                    גיל בעת הביקור

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

אבחנות........:                                                                               

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

 724.50    LOW BACK PAIN - LBP                                                                

 784.0     HEADACHE                                                                           

 847.03    WHIPLASH INJURY                                                                    

 723.1     CERVICALGIA [PAIN IN NECK]                                                         

 

תלונות........:                                                                               

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

הייתה מעורבת בתאונת דרכים בתאריך 23.11.2025 נפגעה בגב תחתון                                   

וצואר .                                                                                       

נבדקה בטרם.                                                                                   

המשיכה כאבים בצואר וכאבי ראש וסחרחורת וכאבי גב תתון                                           

רגישות דיסטלית עמוד שדרה צוארי.                                                               

הגבלה בתנועות הצואר.                                                                          

רגישות דיסטלית עמוד שדרה מותני.                                                               

פיזיותרפיה לצואר וגב תחתון.                                                                   

בדיקת נוירולוג בקופת חולים עקב כאב ראש ופוסטטראומה.                                           

צלום צואר וגב תחתון.                                                                          

 

הפניות........:                                                                               

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

הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 70241249)                           

הפניה בביקור -  עיסוי עם שמנים (הפניה מס. 70241251)                                           

הפניה בביקור -  נוירולוג/עצבים מומחה (הפניה מס. 70241264)                                     

 

מרשמים........:                                                                               

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

                                                            VOLTAREN EMULGEL 100 G    -0008040

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 1 מתוך 2 דפים           

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

14/07/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:16:57 : שעת הדפסה

כירורגיה אורתופ

: מס דני 13 רמלה כתובת

סיכום רפואי - ה מ ש ך

08-9543300 : טלפון

: שולמן שושנה שם 1-31820888/1  : ת.ז.

29Y 0M : גיל : נ מגדר 1/07/97  : ת.לידה

 

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

 

מסמכים........:                                                                               

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

סיכום רפואי                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

תאריך:  14/07/26                           הופק במקור ע"י ד"ר מסארוה מוסא מ"ר: 28667          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 


