
תוכן עניינים - מסמכים רפואיים
מרים נסים | תאונת דרכים: 18/02/2025 | סדר כרונולוגי מן המוקדם למאוחר

נספח ממצאים בעמ' 2830 עמודי מסמכים ייחודיים7 עמודים כפולים הוסרו35 עמודי מקור

עמודיםמסמךתאריך#

2-4ביקור במיון לאחר תאונת דרכים118/02/2025

5-6הפניה לנוירולוגיה ול-CT ראש203/03/2025

7פענוח CT מוח )בדיקה מיום 12/03/2025(319/03/2025

8סיכום ביקור אא"ג - כאבי ראש וממצאי סינוסים420/04/2025

9-10הפניה לפיזיותרפיה - תלונות כתף ימין520/04/2025

11-12הפניה ל-US כתף ימין620/04/2025

13סיכום ביקור נוירולוגי - כאבי ראש וסחרחורת לאחר חבלת ראש730/04/2025

14-16הפניה לרפואה משלימה - דיקור ורפלקסולוגיה806/05/2025

17-19הפניה לראומטולוגיה - כאבים מפושטים; פיברומיאלגיה לשלול911/05/2025

20סיכום ביקור רפואה משלימה - כתף ימין1009/06/2025

21תכנית טיפולים ברפואה משלימה1110/06/2025

22-23הפניה לפיזיותרפיה - כאבים חוזרים1207/09/2025

24מעקב נוירולוגי - כאב ראש פוסט-טראומטי1328/09/2025

25סיכום ביקור אא"ג - טנטון באוזן ימין1417/02/2026

26זימון לבדיקת שמיעה וטימפנומטריה1519/02/2026

27-29הפניה לפיזיותרפיה - כאבי צוואר וכתף ימין1628/04/2026

 המסמכים סודרו לפי תאריך המסמך מן המוקדם למאוחר. בדיקת ה-CT בוצעה ביום 12/03/2025 ופוענחה ביום 19/03/2025. עותקים כפולים הוסרו תוך שמירת העותק הקריא ביותר.הערת עריכה:
בסוף הקובץ נוסף עמוד המפנה לממצאים המרכזיים ולמיקומם המדויק.
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35847ןוישרמספראברבוךאירנהר"דהרופאםש

03-9568260טלפוןמשפחהלרפואתמומחיתתחום

לציוןראשון-סלאחמשהכתובת

מרכזמחוזלציוןראשון-' בשכוןיהודהנחלתמרפאה

07/09/2025:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין34.03:גיל00203947056:זהותמסמיריםנסים:ופרטימשפחהשם

עגנוןי"ש:רחוביבנה:ישוב12/06/1991:לידה.ת

3327999-52:נוסףטלפון3327999-52:טלפון29/9:ביתמס

18/02/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38528016441:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03584702039470560385280164418528

דחוף/ירשפאהבהקדם:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

BACKACHEתרעושמאבחנה

:29/06/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:11/05/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/05/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:27/04/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/04/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:25/02/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ד"בתמעורבהיתה/היה
צילוםכוללחריגממצאללא-וגבצווארכאביעקבבמיוןה/נבדק

המלצותעםה/שוחרר
מעורף-ימניצדכלובעצםצווארכאבי

02/03/2025:
צווארעורףעזיםכאבים

03/03/2025:
חזקיםראשכאבי

20/04/2025:
ימניתבכתףכאבים

27/04/2025:
ראשכאבי

06/05/2025:
:נוירולוג

נוירולוגיתבדיקה"
IN FERB 2025דרכיםתאונתהייתה

ראשחבלתעם
וסחרחורתראשכאבימאז

תקינהנוירולוגיתבדיקה
CT BRAIN WAS NORMAL

IN SUMMARY POSTTRAUMATIC HEADACHE AND DIZZINESS
הצורךלפיACAMOLלקחתממליץאני

"הצורךלפינוירולוגיתביקורת
11/05/2025:

USכלשרירי,גב,בצווארוגםבכתףגםמכאביםלסבולממשיכהאךתקיןכתף
הגוף

29/06/2025:
לאנלגטיקהמרשם

07/09/2025:
מכאביםסובלתשוב

PT-לזקוקה

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

07/09/2025אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים
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:29/06/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:11/05/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/05/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:27/04/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/04/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:25/02/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

ד"בתמעורבהיתה/היה
צילוםכוללחריגממצאללא-וגבצווארכאביעקבבמיוןה/נבדק

המלצותעםה/שוחרר
מעורף-ימניצדכלובעצםצווארכאבי

02/03/2025:
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03/03/2025:
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20/04/2025:
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27/04/2025:
ראשכאבי

06/05/2025:
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IN FERB 2025דרכיםתאונתהייתה

ראשחבלתעם
וסחרחורתראשכאבימאז

תקינהנוירולוגיתבדיקה
CT BRAIN WAS NORMAL

IN SUMMARY POSTTRAUMATIC HEADACHE AND DIZZINESS
הצורךלפיACAMOLלקחתממליץאני

"הצורךלפינוירולוגיתביקורת
11/05/2025:

USכלשרירי,גב,בצווארוגםבכתףגםמכאביםלסבולממשיכהאךתקיןכתף
הגוף

29/06/2025:
לאנלגטיקהמרשם

07/09/2025:
מכאביםסובלתשוב

PT-לזקוקה

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

07/09/2025אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים

30 / 22הודפס מאתר כללית ב־13.09.2025 בשעה 20:30 בעבור מירים נסים. תעודת זהות: 203947056.



5202/08/2022bmi21.64לקשמ15502/08/2022גובה:חיונייםסימנים

64/11413/12/2021דםלחץ

9913/12/2021דופק

eGFR114.3410/04/2024מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

IRON DEFICIENCY ANEMIA 01/02/2010
VITAMIN D DEFICIENCY 01/03/2012
VITAMIN B12 DEFICIENCY 23/03/2023
FAMILY HISTORY OF MALIGNANT NEOPLASM OF BREAST 30דודהסבתא + 24/03/2024

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICELLA 01/08/1992 01/

MONONUCLEOSIS INFECTIOUS 01/03/1997 01/

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

FERRIFOL BOX OF 30 TAB CFרופאבטןכאבי: אחר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

וגירודיםפריחהבננה-תותמיץ

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ADAFERINE 0.1%(M)CR 0.1% 0 מריחה 0 ביום

BENZYL PEROX.;CLINDAMYCIN GEL 0 להשתמש 0 ביום

BEVITEX SUBLINGUAL BOX OF 30 1000MCG 1 טבליות 1 ביום

EVRA PAT 1 איספלני 1 בשבוע

IRON COMFORT (ALTM.) STICK PWD 2 אבשקית 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**35847אברבוךאירנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

07/09/2025אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים
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30 / 23הודפס מאתר כללית ב־13.09.2025 בשעה 20:30 בעבור מירים נסים. תעודת זהות: 203947056.



 
34265ןוישרמספרמטהאנדרשר"דהרופאםש

03-9436200טלפוןנוירולוגיהתחום

03-9436210פקס8, העבריתהשירהכתובת

מרכזמחוזצ''ראשל-מקצועימרכז-שקמהנאותמרפאה

28/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין34.03:גיל00203947056:זהותמסמיריםנסים:ופרטימשפחהשם

עגנוןי"ש:רחוביבנה:ישוב12/06/1991:לידה.ת

3327999-52:נוסףטלפון3327999-52:טלפון29/9:ביתמס

18/02/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

28/09/2025:הביקורתאריך

18/02/2025:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

אדמיניסטרטיבילצורך:הביקורמהות

בגללוירולוגיתנביקורת:הפניהסיבת/תלונות
POSTTRAUMATIC HEADACHE

NO CHANGES:גופניתבדיקה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

POSTTRAUMATIC HEADACHE 

בגללנוירולוגימעקב:והמלצותסיכום
POSTTRAUMATIC HEDACHE

תקינהנוירולוגיתבדיקה
שיפוראיןעודכעת
ACUPUNCTURAלתוריש
לקחתממליץאנייעזורלאזהטיפולאם

ELATROLET 10 MGבערב
נוירולוגימעקב

חודשים3בעודביקורת
רבבכבוד

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**34265מטהאנדרשר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

28/09/2025מטהשרדנאר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים

34265ןוישרמספרמטהאנדרשר"דהרופאםש

03-9436200טלפוןנוירולוגיהתחום

03-9436210פקס8, העבריתהשירהכתובת

מרכזמחוזצ''ראשל-מקצועימרכז-שקמהנאותמרפאה

28/09/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין34.03:גיל00203947056:זהותמסמיריםנסים:ופרטימשפחהשם

עגנוןי"ש:רחוביבנה:ישוב12/06/1991:לידה.ת

3327999-52:נוסףטלפון3327999-52:טלפון29/9:ביתמס

18/02/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

28/09/2025:הביקורתאריך

18/02/2025:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

אדמיניסטרטיבילצורך:הביקורמהות

בגללוירולוגיתנביקורת:הפניהסיבת/תלונות
POSTTRAUMATIC HEADACHE

NO CHANGES:גופניתבדיקה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

POSTTRAUMATIC HEADACHE 

בגללנוירולוגימעקב:והמלצותסיכום
POSTTRAUMATIC HEDACHE

תקינהנוירולוגיתבדיקה
שיפוראיןעודכעת
ACUPUNCTURAלתוריש
לקחתממליץאנייעזורלאזהטיפולאם

ELATROLET 10 MGבערב
נוירולוגימעקב

חודשים3בעודביקורת
רבבכבוד

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**34265מטהאנדרשר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

28/09/2025מטהשרדנאר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים

30 / 24הודפס מאתר כללית ב־23.10.2025 בשעה 11:55 בעבור מירים נסים. תעודת זהות: 203947056.



 
136390ןוישרמספרמצליחרינתדיקלהר"דהרופאםש

03-9436200טלפוןג.א.אתחום

03-9436210פקס8, העבריתהשירהכתובת

מרכזמחוזצ''ראשל-מקצועימרכז-שקמהנאותמרפאה

17/02/2026:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

נ:מין34.08:גיל00203947056:זהותמסמיריםנסים:ופרטימשפחהשם

עגנוןי"ש:רחוביבנה:ישוב12/06/1991:לידה.ת

3327999-52:נוסףטלפון3327999-52:טלפון29/9:ביתמס

,רבםולש

17/02/2026:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

אופיבעלאינוהלהבלדפיקותקשרללא, תאונהלאחרימיןבאוזןטנטון:הפניהסיבת/תלונות
פולסטילי

תקין7עצבניסטאגמוסללא:גופניתבדיקה
צ"דוחיובירננהלימיןוובר512קולן

תקינותתופיותתעלהבצקתללא-אוזניים
לימפאדנופתיהללאצוואר
.2+שקדיםתפליטיםללאטריזמוסללא-ולועפה

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

TINNITUS 3883

לביצועמופנה

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH119מקיפההעימשבדיקת-75007דיבורםוקיש/העימשלבדיקתהפניה

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**136390מצליחרינתדיקלהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

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

17/02/2026מצליחרינתדיקלהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים

136390ןוישרמספרמצליחרינתדיקלהר"דהרופאםש

03-9436200טלפוןג.א.אתחום

03-9436210פקס8, העבריתהשירהכתובת

מרכזמחוזצ''ראשל-מקצועימרכז-שקמהנאותמרפאה

17/02/2026:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

נ:מין34.08:גיל00203947056:זהותמסמיריםנסים:ופרטימשפחהשם

עגנוןי"ש:רחוביבנה:ישוב12/06/1991:לידה.ת

3327999-52:נוסףטלפון3327999-52:טלפון29/9:ביתמס

,רבםולש

17/02/2026:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

אופיבעלאינוהלהבלדפיקותקשרללא, תאונהלאחרימיןבאוזןטנטון:הפניהסיבת/תלונות
פולסטילי

תקין7עצבניסטאגמוסללא:גופניתבדיקה
צ"דוחיובירננהלימיןוובר512קולן

תקינותתופיותתעלהבצקתללא-אוזניים
לימפאדנופתיהללאצוואר
.2+שקדיםתפליטיםללאטריזמוסללא-ולועפה

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

TINNITUS 3883

לביצועמופנה

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH119מקיפההעימשבדיקת-75007דיבורםוקיש/העימשלבדיקתהפניה

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**136390מצליחרינתדיקלהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

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

17/02/2026מצליחרינתדיקלהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים

30 / 25הודפס מאתר כללית ב־18.02.2026 בשעה 08:44 בעבור מירים נסים. תעודת זהות: 203947056.
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35847ןוישרמספראברבוךאירנהר"דהרופאםש

03-9568260טלפוןמשפחהלרפואתמומחיתתחום

לציוןראשון-סלאחמשהכתובת

מרכזמחוזלציוןראשון-' בשכוןיהודהנחלתמרפאה

28/04/202608:45:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין34.10:גיל00203947056:זהותמסמיריםנסים:ופרטימשפחהשם

עגנוןי"ש:רחוביבנה:ישוב12/06/1991:לידה.ת

3327999-52:נוסףטלפון3327999-52:טלפון29/9:ביתמס

18/02/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

38528020069:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03584702039470560385280200698528

דחוף:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

WHIPLASH INJURY 8470

CERVICALGIA 7231

BACKACHE 7245

HEADACHE 7840

SHOULDER SYMPTOMS/COMPLAINTS RT L08

FIBROMYALGIA R/O 7291

:06/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:15/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

:25/02/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
ד"בתמעורבהיתה/היה

צילוםכוללחריגממצאללא-וגבצווארכאביעקבבמיוןה/נבדק
המלצותעםה/שוחרר
מעורף-ימניצדכלובעצםצווארכאבי

02/03/2025:
צווארעורףעזיםכאבים

03/03/2025:
חזקיםראשכאבי

20/04/2025:
ימניתבכתףכאבים

27/04/2025:
ראשכאבי

06/05/2025:
:נוירולוג

נוירולוגיתבדיקה"
IN FERB 2025דרכיםתאונתהייתה

ראשחבלתעם
וסחרחורתראשכאבימאז

תקינהנוירולוגיתבדיקה

7.ר.ה.ס

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

28/04/2026אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים

35847ןוישרמספראברבוךאירנהר"דהרופאםש

03-9568260טלפוןמשפחהלרפואתמומחיתתחום

לציוןראשון-סלאחמשהכתובת

מרכזמחוזלציוןראשון-' בשכוןיהודהנחלתמרפאה
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רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד
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WHIPLASH INJURY 8470

CERVICALGIA 7231

BACKACHE 7245

HEADACHE 7840

SHOULDER SYMPTOMS/COMPLAINTS RT L08

FIBROMYALGIA R/O 7291

:06/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:15/09/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

:25/02/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
ד"בתמעורבהיתה/היה

צילוםכוללחריגממצאללא-וגבצווארכאביעקבבמיוןה/נבדק
המלצותעםה/שוחרר
מעורף-ימניצדכלובעצםצווארכאבי

02/03/2025:
צווארעורףעזיםכאבים

03/03/2025:
חזקיםראשכאבי

20/04/2025:
ימניתבכתףכאבים

27/04/2025:
ראשכאבי

06/05/2025:
:נוירולוג

נוירולוגיתבדיקה"
IN FERB 2025דרכיםתאונתהייתה

ראשחבלתעם
וסחרחורתראשכאבימאז

תקינהנוירולוגיתבדיקה

7.ר.ה.ס

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

28/04/2026אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים
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CT BRAIN WAS NORMAL
IN SUMMARY POSTTRAUMATIC HEADACHE AND DIZZINESS

הצורךלפיACAMOLלקחתממליץאני
"הצורךלפינוירולוגיתביקורת

11/05/2025:
USכלשרירי,גב,בצווארוגםבכתףגםמכאביםלסבולממשיכהאךתקיןכתף

הגוף
29/06/2025:

לאנלגטיקהמרשם
07/09/2025:

מכאביםסובלתשוב
PT-לזקוקה

15/09/2025:
חזקיםראשכאביחזרו

06/01/2026:
משרדדרךבקשה

.ד.תלאחרחזקיםכאביםעקבימיןלכתףפיזיותרפיה
28/04/2026:

ימניתוכתףצווארמכאביסובלתמאוד

5202/08/2022bmi21.64לקשמ15502/08/2022גובה:חיונייםסימנים

64/11413/12/2021דםלחץ

9913/12/2021דופק

eGFR114.3410/04/2024מתאריך

:06/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:15/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:07/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:29/06/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:11/05/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:06/05/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:27/04/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/04/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:03/03/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:02/03/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:25/02/2025בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

02/03/2025:

03/03/2025:

:03/03/2025בשהופקוההפניות
בדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה, ראשCT. מ.ט-78073-כלליהפניהטופס

נוירו-רפואית
20/04/2025:

משלימהרפואה
לרופאלחזורמייד-ה/במצבוהחמרה/שיפורואיןבמידה

:20/04/2025בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, ימיןכתףUS. ס.א-78003-כלליהפניהטופס

ובאבחוןפיזיותרפיה
27/04/2025:

נוירולוג
06/05/2025:

:06/05/2025בשהופקוההפניות
דיקור-משלימהרפואה-87001-כלליהפניהטופס

11/05/2025:

:11/05/2025בשהופקוההפניות
-סרו-למעבדההפניה, ראומט-רפואיתבדיקה-70084-יועצתלרפואההפניה
,כללישתן,המטולוגיה,אימונו

29/06/2025:

07/09/2025:

7.ר.ה.ס

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

28/04/2026אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים

CT BRAIN WAS NORMAL
IN SUMMARY POSTTRAUMATIC HEADACHE AND DIZZINESS

הצורךלפיACAMOLלקחתממליץאני
"הצורךלפינוירולוגיתביקורת

11/05/2025:
USכלשרירי,גב,בצווארוגםבכתףגםמכאביםלסבולממשיכהאךתקיןכתף

הגוף
29/06/2025:

לאנלגטיקהמרשם
07/09/2025:

מכאביםסובלתשוב
PT-לזקוקה

15/09/2025:
חזקיםראשכאביחזרו

06/01/2026:
משרדדרךבקשה

.ד.תלאחרחזקיםכאביםעקבימיןלכתףפיזיותרפיה
28/04/2026:

ימניתוכתףצווארמכאביסובלתמאוד

5202/08/2022bmi21.64לקשמ15502/08/2022גובה:חיונייםסימנים

64/11413/12/2021דםלחץ

9913/12/2021דופק

eGFR114.3410/04/2024מתאריך

:06/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:15/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:07/09/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:29/06/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:11/05/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:06/05/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:27/04/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/04/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:03/03/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:02/03/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:25/02/2025בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

02/03/2025:

03/03/2025:

:03/03/2025בשהופקוההפניות
בדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה, ראשCT. מ.ט-78073-כלליהפניהטופס

נוירו-רפואית
20/04/2025:

משלימהרפואה
לרופאלחזורמייד-ה/במצבוהחמרה/שיפורואיןבמידה

:20/04/2025בשהופקוההפניות
-80015-לפיזיותרפיההפניה, ימיןכתףUS. ס.א-78003-כלליהפניהטופס

ובאבחוןפיזיותרפיה
27/04/2025:

נוירולוג
06/05/2025:

:06/05/2025בשהופקוההפניות
דיקור-משלימהרפואה-87001-כלליהפניהטופס

11/05/2025:

:11/05/2025בשהופקוההפניות
-סרו-למעבדההפניה, ראומט-רפואיתבדיקה-70084-יועצתלרפואההפניה
,כללישתן,המטולוגיה,אימונו

29/06/2025:

07/09/2025:

7.ר.ה.ס

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

28/04/2026אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים
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:07/09/2025בשהופקוההפניות
80015-לפיזיותרפיההפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה-
15/09/2025:

:15/09/2025בשהופקוההפניות
נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה

06/01/2026:

:06/01/2026בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס

28/04/2026:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

IRON DEFICIENCY ANEMIA 01/02/2010
VITAMIN D DEFICIENCY 01/03/2012
VITAMIN B12 DEFICIENCY 23/03/2023
FAMILY HISTORY OF MALIGNANT NEOPLASM OF BREAST 30דודהסבתא + 24/03/2024

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICELLA 01/08/1992 01/
MONONUCLEOSIS INFECTIOUS 01/03/1997 01/

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

FERRIFOL BOX OF 30 TAB CFרופאבטןכאבי: אחר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

וגירודיםפריחהבננה-תותמיץ

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MULTIVITAMIN PREGN.WOMEN ALTM CF 1 קפליות 1 ביום

ELATROLET  10 MG( 30) TAB 10MG 1 טבליות 1 ביום

ADAFERINE 0.1%(M)CR 0.1% 0 מריחה 0 ביום

BENZYL PEROX.;CLINDAMYCIN GEL 0 להשתמש 0 ביום

BEVITEX SUBLINGUAL BOX OF 30 1000MCG 1 טבליות 1 ביום

EVRA PAT 1 איספלני 1 בשבוע

IRON COMFORT (ALTM.) STICK PWD 2 אבשקית 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**35847אברבוךאירנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

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

28/04/2026אברבוךאירנהר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים

:07/09/2025בשהופקוההפניות
80015-לפיזיותרפיההפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

ובאבחוןפיזיותרפיה-
15/09/2025:

:15/09/2025בשהופקוההפניות
נוירו-רפואיתבדיקה-70023-יועצתלרפואההפניה

06/01/2026:

:06/01/2026בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס

28/04/2026:

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

IRON DEFICIENCY ANEMIA 01/02/2010
VITAMIN D DEFICIENCY 01/03/2012
VITAMIN B12 DEFICIENCY 23/03/2023
FAMILY HISTORY OF MALIGNANT NEOPLASM OF BREAST 30דודהסבתא + 24/03/2024

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

VARICELLA 01/08/1992 01/
MONONUCLEOSIS INFECTIOUS 01/03/1997 01/

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

FERRIFOL BOX OF 30 TAB CFרופאבטןכאבי: אחר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

וגירודיםפריחהבננה-תותמיץ

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MULTIVITAMIN PREGN.WOMEN ALTM CF 1 קפליות 1 ביום

ELATROLET  10 MG( 30) TAB 10MG 1 טבליות 1 ביום

ADAFERINE 0.1%(M)CR 0.1% 0 מריחה 0 ביום

BENZYL PEROX.;CLINDAMYCIN GEL 0 להשתמש 0 ביום

BEVITEX SUBLINGUAL BOX OF 30 1000MCG 1 טבליות 1 ביום

EVRA PAT 1 איספלני 1 בשבוע

IRON COMFORT (ALTM.) STICK PWD 2 אבשקית 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**35847אברבוךאירנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס
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נספח - ממצאים מרכזיים מתוך הטקסט ומיקומם המדויק
ההפניות הן למספרי העמודים בקובץ זה. הרשימה מרכזת את הממצאים הרלוונטיים ואינה מחליפה עיון במסמך המקורי המלא.

מיקום מדויק בקובץהממצא מתוך התיעודתאריך

18/02/2025ACUTE PAIN DUE לאחר תאונת הדרכים תועדו כאבים בראש, בעורף/צוואר, בכתף ימין ובגב; נרשמה האבחנה
.TO TRAUMA

עמ' 2-3; סיכום מיון - "אבחנות במהלך", "בדיקת רופא ראשונית" ו"תשובת היועץ".

בדיקה נוירולוגית ראשונית: GCS 15, הכרה מלאה, ללא סימן חבלה חיצוני וללא חסר נוירולוגי מוקדי. בצילומים18/02/2025
לא נמצא ממצא חריף; תואר מנגנון "הצלפת שוט".

עמ' 2-3; סיכום מיון - "בדיקתה" ו"תשובת היועץ".

עמ' 7; דו"ח CT - "ממצאים" ו"סיכום".CT מוח: ללא ממצא תוך-גולגולתי חריף, ללא דימום, שבר או ממצא מוקדי.12-19/03/2025

ב-CT תועד עיבוי רירית בסינוס המקסילרי השמאלי, עיבוי חלקי בסינוס הפרונטלי השמאלי ועיבוי רירית בחללי האף12-19/03/2025
מימין.

עמ' 7; דו"ח CT - סוף סעיף "ממצאים".

ביקור אא"ג בשל כאבי ראש מאז התאונה; צוין עיבוי רירית במקסילרי ובפרונטלי ב-CT, ואבחנת הביקור הייתה20/04/2025
.HEADACHE

עמ' 8; סיכום אא"ג - "תלונות/סיבת הפניה", "אבחנה בביקור" ו"דיון/תכנית טיפולית".

20/04/2025SHOULDER :כתף ימין; האבחנה המשוערת US-תועד כאב בכתף ימין והופקו הפניות לפיזיותרפיה ול
.SYMPTOMS/COMPLAINTS

עמ' 9-12; הפניות לפיזיותרפיה ול-US - "אבחנה משוערת" ו"תלונות/סיבת הפניה".

נוירולוגיה: כאב ראש וסחרחורת לאחר חבלת ראש בתאונה; בדיקה נוירולוגית תקינה; CT מוח תואר כתקין. סיכום:30/04/2025
.POSTTRAUMATIC HEADACHE AND DIZZINESS

עמ' 13; סיכום נוירולוגי - "תלונות", "בדיקה גופנית" ו"סיכום והמלצות".

US כתף תואר כתקין, אך נמשכו כאבים בכתף, בצוואר, בגב ובשרירי הגוף. FIBROMYALGIA נרשמה כ-R/O בלבד11/05/2025
ונשלחה הפניה לראומטולוגיה.

עמ' 17-19; הפניה לראומטולוגיה - "אבחנה משוערת" ו"תלונות/סיבת הפניה".

עמ' 20-21; סיכום ביקור ותכנית טיפולים - "תלונות", "בדיקה גופנית" ו"תכניתרפואה משלימה: תועדה פגיעה בכתף ימין ובעורף, מגבלה בהרמת היד ו-US תקין; הוצעה תכנית טיפול משולבת.09/06/2025
טיפול".

עמ' 24; סיכום נוירולוגי - "בדיקה גופנית" ו"סיכום והמלצות".מעקב נוירולוגי בשל כאב ראש פוסט-טראומטי: הבדיקה הנוירולוגית תקינה, אך צוין שעדיין אין שיפור.28/09/2025

טנטון באוזן ימין לאחר התאונה, ללא אופי פולסטילי. ללא ניסטגמוס, עצב 7 תקין, תופיות תקינות; ניתנה הפניה17/02/2026
לבדיקת שמיעה.

עמ' 25; סיכום אא"ג - "תלונות/סיבת הפניה", "בדיקה גופנית", "אבחנה" ו"מופנה
לביצוע".

תועדו כאבים חזקים בצוואר ובכתף ימין. בהפניה קודדו צליפת שוט, כאב צוואר, כאב גב, כאב ראש ותסמיני כתף28/04/2026
ימין; FIBROMYALGIA נשארה R/O ולא אבחנה מאומתת.

עמ' 27-29; הפניה לפיזיותרפיה - "אבחנה משוערת" ו"תלונות".

 המונח FIBROMYALGIA מופיע במסמכים בסימון R/O, כלומר כאפשרות שיש לשלול ולא כאבחנה סופית. הזימון לבדיקת שמיעה נמצא בעמ' 26, אך תוצאת בדיקת השמיעה עצמה אינה כלולה בחומר.הבהרה:
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