
Freiberg Raskin פרייברג רסקין
Law Office משרד עורכי דין

Ariel Freiberg, Adv. אריאל פרייברג, עו"ד

Igal Raskin, Adv. יגאל רסקין, עו"ד
26 יולי 2026

Office@freiberg-law.com

Tel: 03-7412358 Fax: 077-3180983 Mobile-054-6544930

דרך אבא הלל 7, בית סילבר, רמת גן 5252204

לכבוד
ד"ר אמיר השרוני

מרחוב הרוקמים 21
חולון

amir@hasharoni.co.il :באמצעות דוא"ל

ד"ר נכבד שלום רב,

תאונה מתאריך  26/3/2023 ומתאריך 18/2/2025
    הנפגעת: מירים נסים, ת"ז 203947056

                           ת"א 3092-01-26 פלונית נ ליברה חברה לביטוח בע"מ

כב' מונה בהחלטת בית המשפט כמומחה רפואי בתחום האורתופדי לבדיקת  .1

מרשתי, התובעת, אשר נפגעה בשתי תאונות במועדים שבנדון, ולקביעת נכותה 

הנובעת מכל אחת מן התאונות.

רצ"ב לעיון כב' התיעוד הרפואי בנוגע למרשתי. .2

בהתאם להחלטת בית המשפט הנכבד, בשכר טרחת כב' תישא הנתבעת, ליברה  .3

חברה לביטוח בע"מ.

את חוות הדעת מתבקש כב' להמציא לבית המשפט ולצדדים. .4

               

                                                                            בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   

פרייברג רסקין עורכי דין

העתק:                                                                                                                             
עו"ד אמיר סילש ואח'                  

office@ksadv.co.il :באמצעות דוא"ל

בדוא"ל
מבלי לפגוע בזכויות
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CT BRAIN WAS NORMAL
IN SUMMARY POSTTRAUMATIC HEADACHE AND DIZZINESS
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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
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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
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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
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34265ןוישרמספרמטהאנדרשר"דהרופאםש

03-9436200טלפוןנוירולוגיהתחום

03-9436210פקס8, העבריתהשירהכתובת

מרכזמחוזצ''ראשל-מקצועימרכז-שקמהנאותמרפאה

05/08/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין35.02:גיל00203947056:זהותמסמיריםנסים:ופרטימשפחהשם

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

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

18/02/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

05/08/2026:הביקורתאריך

18/02/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

נוירולוגיתביקורת:הפניהסיבת/תלונות
ראשכאבי

סחרחורת

NORMAL NEUROLOGIC EXAMINATION:גופניתבדיקה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH3ראשMRI. מ.ת-78517לדימותהפניה

נוירולוגיתביקורת:והמלצותסיכום
סחרחורתוגםראשיכאב

ראונה\תאחריוחצישנהלפניהתחילוהתלונות
לידהאחריחודשכעת

מניקה
BRAIN MRIבדיקתביקשתיכעכת

MRIאחריביקורת
רבבכבוד

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**34265מטהאנדרשר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

05/08/2026מטהשרדנאר"די"עהודפס00203947056מיריםנסים
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