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רופא אישי גורם מפנה

192110 מ.ר. : ד"ר קייקוב אילנה 28667 מ.ר. : ד"ר מסארוה מוסא

רפואת משפחה כירורגיה אורתופ

כתובת המרפאה וטלפון : כתובת המרפאה וטלפון :

08-6777200 הרב אלישיב 6 לוד 08-9543300 מס דני 13 רמלה

הפניה מס. 70241103 מתאריך: 14/07/26

32112      CTהבדיקה הדרושה: סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש צוארי

1-20856741/2שולמן משה

                  28Y 6M :ת.לידה:  13/01/98         מגדר: ז     גיל                       
                       כתובת :  משה רבינו 2/17 לוד 71352                                  
                       טלפון :               052-7635156                                  
 _________________________________________________________________________________________

 
 

אבחנה משוערת:                                                                             
                                                                             =============
            CERVICALGIA [PAIN IN NECK]                                            723.1   

 
האם נדרשת הרדמה: לא.                                                                      

 
היסטוריה רפואית ונימוקים קליניים לבדיקה:                                                  
                                                 =========================================
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                                                                                    

 
אבחנות כרוניות:                                                                           
                                                                           ===============
            GASTRITIS AND GASTRODUODENITIS, UNSPECIFIED, WITHOUT MENTION OF       535.50  
            HEMORRHAGE                                                                    

 
תרופות קבועות.:                                                                           
                                                                           ===============

 

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***
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רופא אישי גורם מפנה

192110 מ.ר. : ד"ר קייקוב אילנה 28667 מ.ר. : ד"ר מסארוה מוסא

רפואת משפחה כירורגיה אורתופ

כתובת המרפאה וטלפון : כתובת המרפאה וטלפון :

08-6777200 הרב אלישיב 6 לוד 08-9543300 מס דני 13 רמלה

הפניה מס. 70241103 מתאריך: 14/07/26 - המשך

32112      CTהבדיקה הדרושה: סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש צוארי

1-20856741/2שולמן משה

NEXIUM 40 MG 28 TAB          2924 1 טבליה דרך הפה,  פעם ביום (במשך 30 ימים)               
 

                  ________________________________________________________________________
|  שאלה קלינית לרדיולוג:                                               |                  
                  |                                              ======================  |
|  סיטי עמוד שדרה צווארי ומותני לשלול בלטי דיסק או הצרות התעלה         |                  
|  העצבית                                                              |                  
                  |______________________________________________________________________|

 
משקל . . . . . . . . . . .: 81.000. קוד מקור: תיק מטופל. תאריך מדידה: 18/02/2026          
מחלת כליות ידועה . . . . .: לא.                                                           
המשך מחלת כליות ידועה. . .:                                                               
סוכרת. . . . . . . . . . .: לא.                                                           
סוכרת הריונית. . . . . . .: לא.                                                           
מחלות בלוטת מגן. . . . . .: לא.                                                           
שאת בלוטת המגן . . . . . .: לא.                                                           
אלרגיה ידועה ליוד. . . . .: לא.                                                           
תגובה אנפילקטית ידועה ליוד: לא.                                                           
אסטמה פעילה כעת. . . . . .: לא.                                                           
קוצב לב/מוח. . . . . . . .: לא. : .                                                       

 
שלום,                                                                                     
נא לתת דיסק הבדיקה למטופל.ת                                                               

 
 

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

תוקף הפנייה זו מתאריך: 14/07/26 עד תאריך: 13/10/26        הופק ע"י הלקוח באתר האינטרנט    
אם נדרשת התחיבות לקבלת שירות זה, עליך לפנות לנציגת קשרי לקוחות.                           
קבלת התחיבות מותנית בזכאותך לקבלת שירות זה.                                               

 
 
 
 
 

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