
09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
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ןיילנוא_םיקית_תספדה י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת211497821זהותתעודת

30/07/2002:לידה.תיזרעילוב:משפחהשם

23.11:גילדוד:פרטישם

ז:מיןזאזא:האבשם

רווק:משפחתי. מ

הקוממיות:רחוב

77דירה. מס16:מס

יםבת:עיר

5967558:מיקוד

0547363550:בביתטלפון

0538296694:ניידטלפון

ישראל:לידהארץ

2:אשראיקוד

מכבישלי:משליםביטוחסוג

12/07/2024:משליםביטוחהצטרפות.ת

13:15:0407/03/2017הזנמנא

תחילת
הבעיה

אבחנה מאפ מאפ הערה

02/2025 CONTUSION OF HEAD
02/2025 CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
02/2025 CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
02/2025 MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS

בעיות ידועות

05/01/2020:אחרוןעדכון

þ:לתרופותרגישותעלידועלא

תויושיגר

:היסטוריהטבלת

רישום.ת רגישויותסטטוס תחום המעדכןשם

05/01/2020 לתרופותתושיגרעלידועלא נוירולוגיה לודמילהאהרוניר"ד

הירוטסיה תויושיגר

:ןושיע

סטאטוס
ממוצע
ליום

כ"סה
שנים

י"ענרשםרישום. תבעברטיפולשינוימגמתסיוםתאריךחפיסהשנות

אפנסייב16/02/2025לא
נורה
סניףאחות

הרגלים

09:39:4704/02/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00303373903:ביקורמספר22.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

15:41:30בשעה15/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
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22בן
צבעישירותלאחר

מעשןלא
PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

רגילביקור1:משלםגורם

שווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב:הבדיקהממצאי
אוושותללא, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובה
ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

קבייםעםמתהלך

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION OF HEAD
CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS

הערותהפניות/בדיקות

03/08/2025-עדבתוקףנוירולוגיה: מומחההתייעצות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ROKACET PLUS 24 CAP 1 tab X 2  -1 op 1 <12> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים12שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

MODAL 50MG  X 30 1 cap X 2  -1 op 1 <15> 1בוקר( ,ביוםפעמים2כמוסה1לבליעה
. ימים15שללתקופה) כמוסה1ערב, כמוסה

האוכלעם.

SEPTAL SCRUB 500ML  sol X 1  -1 op 1 <10> שללתקופה) 1בוקר, (ביוםפעם1לטפטף
. ימים10

:למעקבמוזמן
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צורךפיעל

0410900!

12:47:5810/02/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00304044529:ביקורמספר22.6:גיל

נוירולוגיה:הטיפולתחוםלודמילהאהרוניר"ד:ה/רופאשם

מאיהביניאשוויליר"ד:מפנהרופא

לסבולהתחיל.הזירותבכולבמלחמהמעורבהיה.מצבאהשתחררחודשים.מסלפני,22בן:הפניהסיבת
ב.אוזנייםציפצופי,שראההקשיםהדבריםעלחושבהזמןכול,ירודהרוחמצב,שינהמנדודי

איבד.גוף,ראשניחבל,הכבישעלק'ניזר,שלובאופנועפגעאוטו-ד"תעבר02.02.2025
ברקמתממצאללא-צוואריש"ע,מוחCTעבר,שיבאח"לבהועבראמבולנסעם.הכרה
כאבי.,שינהנדודיגםגברו,החמירהנפשיהמצבהתאונהמאז.C4-5קלדיסקבלט.המוח
.יומי-יוםראש

02/02/2025:דרכיםתאונתתאריךדרכיםתאונת5:משלםגורם

כוח.תקיניםקרניאלייםעצבים.עורףקשיוןאין.תקינההתמצאות.מלאהבהכרה-בבדיקה:הבדיקהממצאי
ללא,שוויםהחזרים.כאביםעקבימיןבברךבתנועותהגבלה.שמורייםתחושה,גס

בברךכאבים(בקבייםנעזר,צולעבהליכה.שלילירומברגשמורייםמוחוןמיבחני.בבינסקי
).ימין

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
ROAD ACCIDENT
TINNITUS
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)

הערותהפניות/בדיקות

09/08/2025-עדבתוקףפסיכיאטריה: מומחההתייעצות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2 tab X 1  -3 op 3 <30> 2שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה2לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

ALPRALID 0.25MG X30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

הדרגתיתעליהעםAMITRIPTYLINEבטיפוללהתחילמומלץ.נוירולוגיחוסראיןבבדיקה:למטופלהמלצות
הערכהגםלבצע. פסיכיאטרלרופאלפנות.קצרהלתקופהאלפראליד.התגובהלפיבמינון

.ג.א.ארופאשל

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00028יועץתשובת

טיפול קוד נקודות X ר

NEURO NEW/ COMLEX PATIENT INTAKE 0257 04.0 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ
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0261200!

15:39:4226/02/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00305868515:ביקורמספר22.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

26/02/202515:40:33
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

גרוןכאביחום:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ROXO 150MG X 20 1 tab X 2  -1 op 1 <10> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים10שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

ריקהקיבהעלאוהאוכללפנישעה.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

09:02:5709/03/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00306890629:ביקורמספר22.7:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

09/03/202509:05:16
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

15:39:42בשעה26/02/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת
גרוןכאביחום

-----------------------------------------------------------------------------------
09:02:57בשעה09/03/2025בתאריךבביקור
ג.א.אלייוץמופנה.באוזנייםוכאביםסחרחורת.בראשכאביםעלמתלונן

רגילביקור1:משלםגורם

09:02:57בשעה09/03/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

09:02:57בשעה09/03/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEADACHE
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תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ROKACET PLUS 24 CAP 1 tab X 2  -1 op 1 <12> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים12שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

10:20:2116/03/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00307630914:ביקורמספר22.7:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

16/03/202510:22:55
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

כלליתחולשה.סחרחורת.חזקיםראשכאבי:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

VERTIGO

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

MODAL 50MG  X 30 1 cap X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

16:11:0924/03/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00308560121:ביקורמספר22.7:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

15:39:42בשעה26/02/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת
גרוןכאביחום

-----------------------------------------------------------------------------------
09:02:57בשעה09/03/2025בתאריךבביקור
ג.א.אלייוץמופנה.באוזנייםוכאביםסחרחורת.בראשכאביםעלמתלונן

-----------------------------------------------------------------------------------
16:11:09בשעה24/03/2025בתאריךבביקור

רפואילאישורבקשה, תלונותללא, בטובחש

רגילביקור1:משלםגורם

16:11:09בשעה24/03/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
טובכללימצב
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09:02:57בשעה09/03/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
16:11:09בשעה24/03/2025בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

15:41:4621/04/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00311177328:ביקורמספר22.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

21/04/202515:43:25
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

וסחרחורתראשכאביעלתלונות:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

VERTIGO

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

BETAHISTINE TEVA 16MG X 30 1 tab X 3  -1 op 1 <10> 1בוקר( ,ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
) טבליה1ערב ,טבליה1צהריים ,טבליה

. ימים10שללתקופה
אוכלאחריאועם

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

11:04:2711/05/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00313127008:ביקורמספר22.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

11/05/202511:08:08
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

15:41:46בשעה21/04/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת
וסחרחורתראשכאביעלתלונות

.כלליתחולשה,גרוןכאבי. 38חוםמאתמול.סחרחורתראשכאביעלתלונות11/05/2025

רגילביקור1:משלםגורם

:הבדיקהממצאי
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11:04:27בשעה11/05/2025בתאריךבביקור

11:04:27בשעה11/05/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

VERTIGO

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

HISTAFED EXPEC. 115ML 10 syr X 2  -1 op 1 <3> 10בוקר( ,ביוםפעמים2ל"מ10לבליעה
. ימים3שללתקופה) ל"מ10ערב, ל"מ

SINUFED 60MG X 10 1 tab X 3  -1 op 1 <3> 1בוקר( ,ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
) טבליה1ערב ,טבליה1צהריים ,טבליה

. ימים3שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

10:49:0201/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00315359540:ביקורמספר22.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

01/06/202510:51:52
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

סחרחורת.חזקיםראשכאביעלתלונות:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
HEADACHE

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

MODAL 50MG  X 30 1 cap X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

16:35:4809/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00316131137:ביקורמספר22.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה8 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

15:41:30בשעה15/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
22בן

צבעישירותלאחר
מעשןלא

PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

. ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
PTSDעלרושם

רגילביקור1:משלםגורם

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

שווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אוושותללא, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובה
ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

קבייםעםמתהלך
-----------------------------------------------------------------------------------

16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובהשווהאווירכניסת-ריאות, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אורגנומגליהללא, רגישותללא, רכה-בטן, אוושותללא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה9 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION OF HEAD
CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS
HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
DIZZINESS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

16:46:0225/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00317652445:ביקורמספר22.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

15:41:30בשעה15/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
22בן

צבעישירותלאחר
מעשןלא

PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה10 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא
. ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
PTSDעלרושם

25/06/2025
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות

רגילביקור1:משלםגורם

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

שווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אוושותללא, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובה
ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

קבייםעםמתהלך
-----------------------------------------------------------------------------------

16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובהשווהאווירכניסת-ריאות, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אורגנומגליהללא, רגישותללא, רכה-בטן, אוושותללא

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION OF HEAD
CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS
HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
DIZZINESS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

17:26:0409/07/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00319133232:ביקורמספר22.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

09/07/202517:29:38
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

חולשה.וסחרחרתראשכאבי.ימיןבברךנפיחות.ימיןברגלכאביםעלתלונותיומיים:הפניהסיבת
אורטופדליעוץמופנה.כללית

רגילביקור1:משלםגורם



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה11 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

KNEE PAIN Rt
HEADACHE

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ROKACET PLUS 24 CAP 1 tab X 2  -1 op 1 <12> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים12שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

18:18:3208/09/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00325312872:ביקורמספר23.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

08/09/202518:21:03
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

15:41:30בשעה15/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
22בן

צבעישירותלאחר
מעשןלא

PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה12 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

. ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
PTSDעלרושם

25/06/2025
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

.וסחרחורתשינהקושי.וגבצוואר.ראשכאביעלתמתלונן
...כרונייםמרשמיםקבלת

רגילביקור1:משלםגורם

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

שווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אוושותללא, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובה
ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

קבייםעםמתהלך
-----------------------------------------------------------------------------------

16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובהשווהאווירכניסת-ריאות, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אורגנומגליהללא, רגישותללא, רכה-בטן, אוושותללא

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION OF HEAD
CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS
HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
DIZZINESS
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2 tab X 1  -3 op 3 <30> 2שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה2לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

ROKACET PLUS 24 CAP 1 tab X 2  -1 op 1 <12> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים12שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה13 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

15:45:1925/09/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00326923628:ביקורמספר23.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםיונתןצחוריר"ד:ה/רופאשם

23בן:הפניהסיבת
צבעישירותלאחר

מעשןלא
PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

. ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
PTSDעלרושם

25/06/2025
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

.וסחרחורתשינהקושי.וגבצוואר.ראשכאביעלתמתלונן
...כרונייםמרשמיםקבלת

-----------------------------------------------------------------------------------
15:45:19בשעה25/09/2025בתאריךבביקור
.שמאלבברךוכאביםנפיחות.וסחרחורתראשכאביעלתלונות

רגילביקור1:משלםגורם

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה14 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

שווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אוושותללא, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובה
ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

קבייםעםמתהלך
-----------------------------------------------------------------------------------

16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובהשווהאווירכניסת-ריאות, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אורגנומגליהללא, רגישותללא, רכה-בטן, אוושותללא

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
15:45:19בשעה25/09/2025בתאריךבביקור

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
15:45:19בשעה25/09/2025בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION OF HEAD
CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS
HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
DIZZINESS
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ZALDIAR 325/37.5MG 1 tab X 1  -1 op 1 <20> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים20שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0424800!

17:14:5515/10/2025םידלי/החפשמ רוקיב



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה15 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

00328532579:ביקורמספר23.2:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

15/10/202517:18:36
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

15:41:30בשעה15/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
22בן

צבעישירותלאחר
מעשןלא

PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

. ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
PTSDעלרושם

25/06/2025
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

.וסחרחורתשינהקושי.וגבצוואר.ראשכאביעלתמתלונן
...כרונייםמרשמיםקבלת

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:55בשעה15/10/2025בתאריךבביקור
כלליתוחולשהסחרחורתעלתלונות.חזקיםראשכאבי

רגילביקור1:משלםגורם

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

שווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אוושותללא, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובה
ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

קבייםעםמתהלך



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה16 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור

, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובהשווהאווירכניסת-ריאות, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אורגנומגליהללא, רגישותללא, רכה-בטן, אוושותללא

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:55בשעה15/10/2025בתאריךבביקור

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:55בשעה15/10/2025בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION OF HEAD
CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS
HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
DIZZINESS
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ROKACET PLUS 24 CAP 1 tab X 2  -1 op 1 <12> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים12שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

18:11:1922/10/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00329396851:ביקורמספר23.2:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה17 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

22/10/202518:14:55
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

15:41:30בשעה15/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
22בן

צבעישירותלאחר
מעשןלא

PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

. ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
PTSDעלרושם

25/06/2025
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

.וסחרחורתשינהקושי.וגבצוואר.ראשכאביעלתמתלונן
...כרונייםמרשמיםקבלת

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:55בשעה15/10/2025בתאריךבביקור
כלליתוחולשהסחרחורתעלתלונות.חזקיםראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
18:11:19בשעה22/10/2025בתאריךבביקור
כלליתוחולשהסחרחורות.ראשוכאביימיןברךברגלחזקיםכאביםעלתלונות

רגילביקור1:משלםגורם

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

שווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אוושותללא, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובה
ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

קבייםעםמתהלך



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה18 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור

, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובהשווהאווירכניסת-ריאות, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
אורגנומגליהללא, רגישותללא, רכה-בטן, אוושותללא

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:55בשעה15/10/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:11:19בשעה22/10/2025בתאריךבביקור

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:46:02בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:55בשעה15/10/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
18:11:19בשעה22/10/2025בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION OF HEAD
CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS
HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
DIZZINESS
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

MODAL 50MG  X 30 1 cap X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה19 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

12:22:1018/11/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00332540039:ביקורמספר23.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםיונתןצחוריר"ד:ה/רופאשם

15:45:19בשעה25/09/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת

23בן
צבעישירותלאחר

מעשןלא
PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

PTSDעלרושם.  ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות: 25/06/2025

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

.וסחרחורתשינהקושי.וגבצוואר.ראשכאביעלתמתלונן
-----------------------------------------------------------------------------------

15:45:19בשעה25/09/2025בתאריךבביקור
.שמאלבברךוכאביםנפיחות.וסחרחורתראשכאביעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
מינהלי12:22:10בשעה18/11/2025בתאריךבביקור

רגילביקור1:משלםגורם

.דיספנאהאוכחלוןללא, טובכללימצב:הבדיקהממצאי
.הסינוסיםבניקושרגישותללא. תפליטיםאואודםללא: צווארראש
.אוושותללאסדיריםקולות: לב

.בועיתנשימה. שווהאווירכניסת: ריאות
.אורגנומגליהללא, רגישותללא, רכה: בטן

צדסימניללא, מלאההכרה: נוירולוגית
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68/126דםלחץ

סדיר:סדירות90דופק

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0424800!

14:16:0101/01/2026םידלי/החפשמ רוקיב

00337664077:ביקורמספר23.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםיונתןצחוריר"ד:ה/רופאשם

15:45:19בשעה25/09/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת

23בן
צבעישירותלאחר

מעשןלא
PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

PTSDעלרושם.  ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות: 25/06/2025

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

.וסחרחורתשינהקושי.וגבצוואר.ראשכאביעלתמתלונן
-----------------------------------------------------------------------------------

15:45:19בשעה25/09/2025בתאריךבביקור
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.שמאלבברךוכאביםנפיחות.וסחרחורתראשכאביעלתלונות
-----------------------------------------------------------------------------------

מינהלי12:22:10בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:16:01בשעה01/01/2026בתאריךבביקור
ימיןבברךנפיחות.ימיןברגלקרינהעם.חזקיםגבכאביעלתלונות

רגילביקור1:משלםגורם

12:22:10בשעה18/11/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.דיספנאהאוכחלוןללא, טובכללימצב
.הסינוסיםבניקושרגישותללא. תפליטיםאואודםללא: צווארראש
.אוושותללאסדיריםקולות: לב

.בועיתנשימה. שווהאווירכניסת: ריאות
.אורגנומגליהללא, רגישותללא, רכה: בטן

צדסימניללא, מלאההכרה: נוירולוגית
-----------------------------------------------------------------------------------

14:16:01בשעה01/01/2026בתאריךבביקור

14:16:01בשעה01/01/2026בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
LOW BACK PAIN

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000131/12/202503/01/2026מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0424800!

15:21:3712/01/2026םידלי/החפשמ רוקיב

00338888647:ביקורמספר23.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

12/01/202615:24:37
:הבאיםהמסמכיםאתקיבלת

15:41:46בשעה21/04/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת
וסחרחורתראשכאביעלתלונות

.כלליתחולשה,גרוןכאבי. 38חוםמאתמול.סחרחורתראשכאביעלתלונות11/05/2025
-----------------------------------------------------------------------------------

15:21:37בשעה12/01/2026בתאריךבביקור
כלליתחולשה.ימיןברגלנפיחות.חזקיםגבכאבי

רגילביקור1:משלםגורם

11:04:27בשעה11/05/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

-----------------------------------------------------------------------------------
15:21:37בשעה12/01/2026בתאריךבביקור
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11:04:27בשעה11/05/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
15:21:37בשעה12/01/2026בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

VERTIGO
BACK PAIN

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ROKACET PLUS 24 CAP 1 tab X 2  -1 op 1 <12> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים12שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

16:51:2228/01/2026םידלי/החפשמ רוקיב

00340767875:ביקורמספר23.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

28/01/202616:56:35
:הבאיםהמסמכיםאתקיבלת

15:41:30בשעה15/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
22בן

צבעישירותלאחר
מעשןלא

PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

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



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה23 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

. ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
PTSDעלרושם

25/06/2025
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

.וסחרחורתשינהקושי.וגבצוואר.ראשכאביעלתמתלונן
...כרונייםמרשמיםקבלת

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:55בשעה15/10/2025בתאריךבביקור
כלליתוחולשהסחרחורתעלתלונות.חזקיםראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
18:11:19בשעה22/10/2025בתאריךבביקור
כלליתוחולשהסחרחורות.ראשוכאביימיןברךברגלחזקיםכאביםעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
16:51:22בשעה28/01/2026בתאריךבביקור
ימיןבררךנפיחות.סחרחורת.ראשכאבי

רגילביקור1:משלםגורם

16:51:22בשעה28/01/2026בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

-----------------------------------------------------------------------------------:מבדלתואבחנהדיון
16:51:22בשעה28/01/2026בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION OF HEAD
CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS
HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
DIZZINESS
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

MODAL 50MG  X 30 1 cap X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

האוכלעם.

ROKACET PLUS 24 CAP 1 tab X 2  -1 op 1 <12> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים12שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ
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0410900!
14:38:0511/05/2026םידלי/החפשמ רוקיב

00350913553:ביקורמספר23.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

11/05/202614:41:56
:הבאיםהמסמכיםאתקיבלת

15:41:30בשעה15/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
23בן

צבעישירותלאחר
מעשןלא

PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

. ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
PTSDעלרושם

25/06/2025
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

.וסחרחורתשינהקושי.וגבצוואר.ראשכאביעלתמתלונן
...כרונייםמרשמיםקבלת

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:55בשעה15/10/2025בתאריךבביקור
כלליתוחולשהסחרחורתעלתלונות.חזקיםראשכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
18:11:19בשעה22/10/2025בתאריךבביקור
כלליתוחולשהסחרחורות.ראשוכאביימיןברךברגלחזקיםכאביםעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
16:51:22בשעה28/01/2026בתאריךבביקור
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ימיןבררךנפיחות.סחרחורת.ראשכאבי
-----------------------------------------------------------------------------------

14:38:05בשעה11/05/2026בתאריךבביקור
וסחרחורותלהרדםקושי.וצווארבברךכאביםעלתלונות.ראשבכאביהחמרהלאחרונה

רגילביקור1:משלםגורם

16:51:22בשעה28/01/2026בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

16:51:22בשעה28/01/2026בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:38:05בשעה11/05/2026בתאריךבביקור

16:51:22בשעה28/01/2026בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
16:51:22בשעה28/01/2026בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
14:38:05בשעה11/05/2026בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION OF HEAD
CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM Rt
MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS
HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
DIZZINESS
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

MODAL 50MG  X 30 1 cap X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410900!

17:29:2514/05/2026םידלי/החפשמ רוקיב

00351361875:ביקורמספר23.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםיונתןצחוריר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

14/05/202617:34:29
:הבאיםהמסמכיםאתקיבלת

15:45:19בשעה25/09/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת

23בן
צבעישירותלאחר

מעשןלא
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PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס

שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.צוואריש"בע

.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך
: בשיחרורהמלצות

3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.
.שבועות

מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 
.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
שהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות

)-קרבי-במילויםמשרת, מצבאהשתחררחודשיםמספרלפני( במלחמה
. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש

נוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז
' בטופל-אהרוניר"ד

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

PTSDעלרושם.  ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
כלליתחולשה,סרחורת.ראשכאביעלתלונות: 25/06/2025

-----------------------------------------------------------------------------------
18:18:32בשעה08/09/2025בתאריךבביקור

.וסחרחורתשינהקושי.וגבצוואר.ראשכאביעלתמתלונן
-----------------------------------------------------------------------------------

15:45:19בשעה25/09/2025בתאריךבביקור
.שמאלבברךוכאביםנפיחות.וסחרחורתראשכאביעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
מינהלי12:22:10בשעה18/11/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
14:16:01בשעה01/01/2026בתאריךבביקור
ימיןבברךנפיחות.ימיןברגלקרינהעם.חזקיםגבכאביעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
17:29:25בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

רגילביקור1:משלםגורם

12:22:10בשעה18/11/2025בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
.דיספנאהאוכחלוןללא, טובכללימצב
.הסינוסיםבניקושרגישותללא. תפליטיםאואודםללא: צווארראש
.אוושותללאסדיריםקולות: לב

.בועיתנשימה. שווהאווירכניסת: ריאות
.אורגנומגליהללא, רגישותללא, רכה: בטן

צדסימניללא, מלאההכרה: נוירולוגית
-----------------------------------------------------------------------------------

14:16:01בשעה01/01/2026בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:29:25בשעה14/05/2026בתאריךבביקור
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14:16:01בשעה01/01/2026בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
17:29:25בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
LOW BACK PAIN

הערותהפניות/בדיקות

10/11/2026-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

החסימהסיבתהבדיקהשם
לאישורבקשה
לביצועחריג

מאשרגורםסוג

VITAMIN B12ללאהאחרונותבשנתייםבוצעההבדיקה
חריגהתוצאה

0424800!

10:47:0726/07/2026םידלי/החפשמ רוקיב

00359142083:ביקורמספר23.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםמאיהביניאשוויליר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

26/07/202610:47:34
:הבאיםהמסמכיםאתקיבלת

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

26/07/202611:21:51
:הבאיםהמסמכיםאתקיבלת

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2 tab X 1  -3 op 3 <30> 2שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה2לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

MODAL 50MG  X 30 1 cap X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

האוכלעם.

ALPRALID 0.25MG X30 1 tab X 1  -3 op 1 <90> 1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים90שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן
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צורךפיעל þ

0410900!

16:20:5105/02/2026רישום ביקור נשים

00341688633:ביקורמספר

שמעוןגינת' פרופ:ה/רופאשם

אורוגינקולוגיה:הטיפולתחום

23.6:גיל

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

05/02/202616:22:01
:הבאיםהמסמכיםאתקיבלת

UTI:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

םישנ רוקיב

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000105/02/202607/02/2026מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

םישנ רוקיב

0129006!

16:50:4206/02/2025דפוטרוא רוקיב םושיר

22.6:גיל

דןגרינברגר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00303725426:ביקורמספר

פינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב:תלונות
)באמבולנס

,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים

02/02/2025:דרכיםתאונתתאריךדרכיםתאונת5:משלםגורם

הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך:ממצאים
בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות
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אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG Rt
CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS) Rt

הערותהפניות/בדיקות

AP(צילומים2ימניתאמה), לסקפואיד(צילומים4ימיןידכףפרק: רנטגןמכון
+ALT(

05/08/2025-עדבתוקף

08/02/2025-עדבתוקףדחופהרפואהמוקד

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0408800!

10:02:0608/08/2025דפוטרוא רוקיב םושיר

23:גיל

יעקבמורר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00322220802:ביקורמספר

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור:תלונות
פינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב

)באמבולנס
,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
10:02:06בשעה08/08/2025בתאריךבביקור
ביקורת
ממשוכתבעמדיההתפריהבאיזוכאביםעדייןמציין

קיפולולאחר
הצלקתסביברגיושת, תקינהצלקתבבידקתו

בברךתפליטללא
עיוותללא

רגילביקור1:משלםגורם

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור:ממצאים
הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך

בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות
-----------------------------------------------------------------------------------

10:02:06בשעה08/08/2025בתאריךבביקור

10:02:06בשעה08/08/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG Rt
CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS) Rt
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תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CATAFLAM 50MG  X 10 1 tab X 1  -1 op 1 <10> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים10שללתקופה) טבליה

אוכלאחריאועם

KETOSPRAY 25G 1 spr X 2  -1 op 1 <10> , מנה1בוקר( ,ביוםפעמים2מנה1לרסס
. ימים10שללתקופה) מנה1ערב

כאבמשככי-:למטופלהמלצות
החרמהשלבמקרהמעקב-

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2407400!

17:10:3218/11/2025דפוטרוא רוקיב םושיר

23.3:גיל

דןגרינברגר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00332588306:ביקורמספר

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור:תלונות
פינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב

)באמבולנס
,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
ימיןבברךוהגבלהבתנועתכאבים

02/02/2025:דרכיםתאונתתאריךדרכיםתאונת5:משלםגורם

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור:ממצאים
הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך

בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות
-----------------------------------------------------------------------------------

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
,0-130טווח, שקיטהצלקת, ברךבקידמתרגישות

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG Rt
CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS) Rt

הערותהפניות/בדיקות

17/05/2026-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון

:למעקבמוזמן
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צורךפיעל

0408800!

17:18:5314/05/2026דפוטרוא רוקיב םושיר

23.9:גיל

דןגרינברגר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00351359960:ביקורמספר

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור:תלונות
פינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב

)באמבולנס
,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
ימיןבברךוהגבלהבתנועתכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
שבועייםכיימיןברךהכאביםהחמרתמציין17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

02/02/2025:דרכיםתאונתתאריךדרכיםתאונת5:משלםגורם

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור:ממצאים
הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך

בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות
-----------------------------------------------------------------------------------

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
,0-130טווח, שקיטהצלקת, ברךבקידמתרגישות

-----------------------------------------------------------------------------------
17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור
, תפליטשלסימניללא, תקיןציר, נפחותללא, דפורמציהסימניללא-ימיןברךבדיקת
, פנמיהפרקסדקבאזורבמישושרגישות, שמורהיצבות, מעלות0-130תנועותטווחי
נירווסקולאריחוסרללא,חיובימניסקיאליגירויסימני

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG Rt
CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS) Rt
KNEE PAIN Rt

הערותהפניות/בדיקות

08/02/2027-עדבתוקף)ימין(ברךM.R.I: MRI-לדימותארצימרכז
ארצימרכזלאישורנשלחה
לדימות

10/11/2026-עדבתוקףמעבדהבדיקות
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תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ETOPAN XL 600MG X 20 1 tab X 1  -1 op 1 <20> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים20שללתקופה) טבליה

מלאהקיבה(האוכלאחרי.(

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0408800!

09:57:1031/03/2025ןורג ןזוא ףא רוקיב םושיר

00309213757:ביקורמספר

22.8:גילאריאלכץר"ד:ה/רופאשם

גרוןאוזןאף:הטיפולתחום

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

31/03/202510:02:11
.שמיעהבדיקתביקורתעם

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

אופנוערכובהיהתד-2.2.25:הפניהסיבת/תלונות
. גולגלתיתוףדמםאוCTבבגולגולתשברללאתחתונותוגפייםאוקסיפיטאליתפגיעה
סיבוביתסחרחורתללאהתאונהמאזפועםלאדוצטנטוןעלתלונות

רגילביקור1:משלםגורם

נינוח:גופניתבדיקה
נגעיםוללאתקינותהפהחללריריות

תפליטאואודםללא,סימטרילוע
מוגדלתנמושהלאהתריסבלוטת,לימפאדנופתיהללא-צוואר
הפרשהאוהיפרמיהגודשללא-האףחלליריריות
תקינותותופיותתעלות

ספונטאנינידללא

וביקורתשמיעהבדיקתנדרש:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

TINNITUS

הערותהפניות/בדיקות

27/09/2025-עדבתוקףטימפנומטריה, ולמבוגרים5גילמעללילדיםשמיעהבדיקת: שמיעהמכון

שמיעהבדיקתביקורתעם:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

םירוקיב םושיר

1561700!

18:13:3609/07/2025ןורג ןזוא ףא רוקיב םושיר

00319141689:ביקורמספר

22.11:גיללריסהויסבורד' דר:ה/רופאשם

םירוקיב םושיר
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וגרוןאוזןאף:הטיפולתחום

09:57:10בשעה31/03/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת/תלונות
אופנוערכובהיהתד-2.2.25
. גולגלתיתוףדמםאוCTבבגולגולתשברללאתחתונותוגפייםאוקסיפיטאליתפגיעה
סיבוביתסחרחורתללאהתאונהמאזפועםלאדוצטנטוןעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:13:36בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
וסחרחורותטינטוןממשיך

:דרכיםתאונתתאריךדרכיםתאונת5:משלםגורם

02/02/2025

09:57:10בשעה31/03/2025בתאריךבביקור:גופניתבדיקה
נינוח
נגעיםוללאתקינותהפהחללריריות

תפליטאואודםללא,סימטרילוע
מוגדלתנמושהלאהתריסבלוטת,לימפאדנופתיהללא-צוואר
הפרשהאוהיפרמיהגודשללא-האףחלליריריות
תקינותותופיותתעלות

ספונטאנינידללא
-----------------------------------------------------------------------------------

18:13:36בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
סימטריצדדידו6000HAמעלקלהוירידה3000HZבקטןעיצביזיז-שמיעהבדיקת

SRT RT 10-15 LT 10 DISC 100/100
צדדדוADטימפנו

אבחנה מאפ מאפ הערה

TINNITUS
DIZZINESS

הערותהפניות/בדיקות

05/01/2026-עדבתוקףמשקל-שווימערכות' בדENG: חוץמרפאות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0215700!

10:06:0911/08/2025ןורג ןזוא ףא רוקיב םושיר

00322440069:ביקורמספר

23:גילאריאלכץר"ד:ה/רופאשם

גרוןאוזןאף:הטיפולתחום

09:57:10בשעה31/03/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת/תלונות
אופנוערכובהיהתד-2.2.25
. גולגלתיתוףדמםאוCTבבגולגולתשברללאתחתונותוגפייםאוקסיפיטאליתפגיעה
סיבוביתסחרחורתללאהתאונהמאזפועםלאדוצטנטוןעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:13:36בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
וסחרחורותטינטוןממשיך

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

םירוקיב םושיר
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10:06:09בשעה11/08/2025בתאריךבביקור
תשובהטרםVNGעשה

רגילביקור1:משלםגורם

09:57:10בשעה31/03/2025בתאריךבביקור:גופניתבדיקה
נינוח
נגעיםוללאתקינותהפהחללריריות

תפליטאואודםללא,סימטרילוע
מוגדלתנמושהלאהתריסבלוטת,לימפאדנופתיהללא-צוואר
הפרשהאוהיפרמיהגודשללא-האףחלליריריות
תקינותותופיותתעלות

ספונטאנינידללא
-----------------------------------------------------------------------------------

18:13:36בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
סימטריצדדידו6000HAמעלקלהוירידה3000HZבקטןעיצביזיז-שמיעהבדיקת

SRT RT 10-15 LT 10 DISC 100/100
צדדדוADטימפנו

-----------------------------------------------------------------------------------
10:06:09בשעה11/08/2025בתאריךבביקור
תקינותותופיותתעלות

ספונטאנינידללא

10:06:09בשעה11/08/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון
קיבלנוטרםVNGפענוטחעםביקורת

אבחנה מאפ מאפ הערה

TINNITUS
DIZZINESS

VNGעםביקור:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1561700!

11:35:3413/02/2025תוחא רוקיב םושיר

4:ביקורמספרלידורצבר' גב:ות/אחשם

ות/אח:הטיפולתחום

אחיותמרפאתחולון:אתר

מאיהביניאשווילי' דר:מפנה/מטפלרופא

במרפאהביקור:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

11:35:ביצועשעת13/02/2025:ביצועתאריך

22.6:גיל

מטופל:הפניהיוזם

ימים10לאחרבראשסיכותהוצאתלצורךהגיע:הפניהסיבת
בברךסיכותלהוצאתראשוןביוםלהגיעהודרך

מותנייםהיקףBMIגובהלקשמ

BMI
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מבצעמותנייםהיקףגוףמסתמצבBMIגובהמשקלשעהתאריך

לידורצבר' גבמשקלעודף13/02/202511:387016326.3

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

צבר' גב70שקילה
לידור

11:38

צבר' גב163גובהמדידת
לידור

11:38

צבר' גבBMI26.3אומדן
לידור

11:38

צבר' גבבריאותקידוםבנושאהדרכה
לידור

11:46

צבר' גבהקהילהשירותיעלהדרכה
לידור

11:46

צבר' גבבמרפאההשגחה
לידור

11:46

צבר' גבבראשסיכות***תפריםהוצאת
לידור

11:46

צבר' גבN/Sבתמיסתפצעחיטוי/ניקויחיטוי/ניקויבתמיסת-השרייה
לידור

11:46

. צורךלפימטפלרופאמעקבהמשך:ביקורסיכום
!טובהבריאותבברכת

סיכום ביקור

11:00:5516/02/2025תוחא רוקיב םושיר

5:ביקורמספרנורהאפנסייב:ות/אחשם

ות/אח:הטיפולתחום

אחיותמרפאתחולון:אתר

מאיהביניאשווילי' דר:מפנה/מטפלרופא

במרפאהביקור:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

11:01:ביצועשעת16/02/2025:ביצועתאריך

22.6:גיל

מטופל:הפניהיוזם

מברךסיכותהוצאתלצורךהגיעה:הפניהסיבת
02.02.2025מתאריך

יום14לאחררופאהוראתלפי

כאב

מבצעחייםאורחעלהשפעהנילויםסימפטומיםמקוראופיוצדאיברסוגעצמהשעהתאריך

אפנסייב16/02/202511:010
נורה

אומדן כאב

ןושיעסטאטוס

חפיסהשנותמבצעבעברטיפולשינוימגמתסיוםתאריךשניםכ"סהליוםממוצעסטאטוסתאריך

נורהאפנסייבלא16/02/2025

ןושיע סוטאטס

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

אפנסייב0: עוצמהכאבאומדן
נורה

11:01

סיכום ביקור
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שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

אפנסייבלאעישוןסטאטוסאומדן
נורה

11:02

אפנסייבסיכותהוצאתתפריםהוצאת
נורה

11:02

אפנסייבבריאותקידוםבנושאהדרכה
נורה

11:02

אפנסייבהקהילהשירותיעלהדרכה
נורה

11:02

אפנסייבבמרפאההשגחה
נורה

11:02

מבצעאומדןלתאריךתזכורתטיפוליתתוכנית

נורהאפנסייבמטפלרופאמעקבהמשך

13:07:1510/02/2025םיחותינו םילופיט

לודמילהאהרוניר"ד:הרופאשם

!:טיפולדווחדרכיםתאונת5:משלםגורם

12:47:ביצועשעת10/02/2025:ביצועתאריך

0000-הרופאמרפאת:ניתוחחדר/ הטיפולמקום

הטיפול קוד ניקוד כמות ד

NEURO NEW/ COMLEX PATIENT INTAKE 0257 04.0 1 !

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA
ROAD ACCIDENT
TINNITUS
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)

טיפולים

10:54:0009/02/2025בדיקות  מיוחדות

דןגרינברג:מפנהרופאשם

חדש:סטאטוס

419477407:אלקטרוניתהפניהמספר



09:3030/07/2026 :ךיראתב ספדוה37 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24 :ליג ;211497821יזרעילוב דוד; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

כן:פענוח

קיריל' דרקץ' דר:המפענחשם

אבחנתיתרדיולוגיה:המפענחהתמחות

:מכון

רנטגןחולון

רנטגן

:הבדיקהתאור

הידכףצילומיםפרק4ידכףצילומיםפרק2אמה

:משוערתאבחנה

• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
• CONTUSION WRIST

:פעולות

פתלוגיתחייםמסכנתהערותקודטיפול

צילומים2אמהלאלא3090

צילומים4ידכףפרקלאלא3110

הידכףפרקלאלא3100

אושר-1:צפייהרושיאסטטוס

17:10:24:רושיאתעש18/11/2025:רושיאתאריך

דןגרינברגר"ד:רשאמרופאםש

קליקס-1:במערכתרשוא

הבושתה רושיא

08:22:2312/06/2026בדיקות  מיוחדות

גרינברגדן:מפנהרופאשם

חדש:סטאטוס

1:ביקורשינויסיבת

AS5500R16984797:אלקטרוניתהפניהמספר

כן:פענוח

:מכון

לציוןראשון-אסותא

)M.R.I (מגנטיתתהודה

:הבדיקהתאור

MRI-ברך

הבושתה רושיא
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אושרטרם:צפייהרושיאסטטוס

גרינברגדן:רשאמרופאםש

19:19:0002/02/2025םינוכמו ץוח תואפרמ

מאיהביניאשוויליר"ד:מפנהרופאשם02/02/2025:ביצועתאריך

מסמךשם

1מסמך
2מסמך
3מסמך

13:02:2610/02/2025תרופות קבועות

ANTIDEPRESSANT 18AMITRIPTYLINE 10MG X 28:פרמקולוגית 'קב

TRICYCLIC ANTIDEPRESSANT:YARPA CODE:טיפולית 'קב 14562

AMITRIPTYLINE:גנריםש

פרטי תרופה

שומיש תוארוה

נוירולוגיה:התמחותלודמילהאהרוניר"ד:י"עעודכן

¤קבוע:  הטיפולסוג

ימים:ךשמל),  ביוםפעמים(2X1:מינון 30O.P3טבליה:יחידות

:לקיחההוראות

טבליה2:הנישהלפני

לבליעה:לקיחהאופן.Tab:השגה

3:וקפוהשםימשרמ 'מס26/07/2026:אחרוןהפקה. ת10/02/2025:התחלה.ת

27/07/2026:בתאריךעודכן26/07/2026:אחרוןהשיכר. ת100:הענותאחוז

פרטי מינון

סטטוסי"עעודכן
שינוי. ת

בפועל
סטטוסשינויסיבתלקיחההוראות

2שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה2לבליעה10/02/2025פעילהתרופהלודמילהאהרוניר"ד
.ימים30שללתקופה) טבליה

תרופההוספת

סוטטס יוניש לש הירוטסיה

12:06:4626/07/2026תרופות קבועות

HYPNOTIC/SEDATIVE/ANXIOL. 17ALPRALID 0.25MG X30:פרמקולוגית 'קב

BENZODIAZEPINES:YARPA CODE:טיפולית 'קב 9494

ALPRAZOLAM:גנריםש

פרטי תרופה

שומיש תוארוה

החפשמ:התמחותמאיהיליוושאיניבר"ד:י"עעודכן

¤קבוע:  הטיפולסוג

ימים:ךשמל),  ביוםפעמים(1X1:מינון 90O.P3טבליה:יחידות

פרטי מינון
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:לקיחההוראות

טבליה1:הנישהלפני

לבליעה:לקיחהאופן.Tab:השגה

1:וקפוהשםימשרמ 'מס26/07/2026:אחרוןהפקה. ת26/07/2026:התחלה.ת

27/07/2026:בתאריךעודכן26/07/2026:אחרוןהשיכר. ת100:הענותאחוז

סטטוסי"עעודכן
שינוי. ת

בפועל
סטטוסשינויסיבתלקיחההוראות

1שינהלפני( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה26/07/2026פעילהתרופהמאיהיליוושאיניבר"ד
.ימים90שללתקופה) טבליה

תרופההוספת

סוטטס יוניש לש הירוטסיה

13:06:2910/02/2025יעוץ מומחים

הפניה

מומחההתייעצות:הפניהסוג04/02/2025:הפניהתאריךרגיל:ייעוץסוג

מכבירופא:מפנהגורם

משפחה:התמחותמאיהביניאשוויליר"ד:מפנהרופאשם

CONTUSION OF HEAD •:אבחנה
• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
• CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM   Right
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS

22בן:תלונות
צבעישירותלאחר

מעשןלא
PENICILLINלרגישותעלידוע
קבועטיפולללאבריא

חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב
התעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת

שיבאח"בטראומהבמיוןטופל. הקאותללא, בחילותהיו, באמבולנס
שבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים

.צוואריש"בע
.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך

: בשיחרורהמלצות
3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.

.שבועות
מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 

.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

שווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב:ממצאים
אוושותללא, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובה
ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

וטיפולךלבדיקתךנא:ההפניהמטרת
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ץעויה תבושת

04/02/2025:ההפניהתאריך10/02/2025:רישוםתאריך

10/02/2025:ייעוץתאריךנוירולוגיה:תחוםלודמילהאהרוניר"ד:יועץשם

מנדודילסבולהתחיל.הזירותבכולבמלחמהמעורבהיה.מצבאהשתחררחודשים.מסלפני,22בן:החולהתלונות
עבר02.02.2025ב.אוזנייםציפצופי,שראההקשיםהדבריםעלחושבהזמןכול,ירודהרוחמצב,שינה

הועבראמבולנסעם.הכרהאיבד.גוף,ראשניחבל,הכבישעלק'ניזר,שלובאופנועפגעאוטו-ד"ת
התאונהמאז.C4-5קלדיסקבלט.המוחברקמתממצאללא-צוואריש"ע,מוחCTעבר,שיבאח"לב

.יומי-יוםראשכאבי.,שינהנדודיגםגברו,החמירהנפשיהמצב

תחושה,גסכוח.תקיניםקרניאלייםעצבים.עורףקשיוןאין.תקינההתמצאות.מלאהבהכרה-בבדיקה:ממצאים
מוחוןמיבחני.בבינסקיללא,שוויםהחזרים.כאביםעקבימיןבברךבתנועותהגבלה.שמוריים
).ימיןבברךכאבים(בקבייםנעזר,צולעבהליכה.שלילירומברגשמוריים

HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA •:משוערתאבחנה
• ROAD ACCIDENT
• TINNITUS
• POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)

- AMITRIPTYLINE 10MG X 28:תרופתיטיפול {2 X 1 ( ימים30למשך ) }
ALPRALID 0.25MG X30 - {1 X 1 ( ימים30למשך ) }

:והמלצותסיכום

עליהעםAMITRIPTYLINEבטיפוללהתחילמומלץ.נוירולוגיחוסראיןבבדיקה
. פסיכיאטרלרופאלפנות.קצרהלתקופהאלפראליד.התגובהלפיבמינוןהדרגתית

.ג.א.ארופאשלהערכהגםלבצע

17:22:4114/05/2026תומיד תקידבל השקב

תומידל השקב

M.R.I:הבדיקהסוג

11856602:פנייהמספרדןגרינברגר"ד:השקבהפותח14/05/2026:השקבהפתיחתתאריך

חייב:יעוץנבחר

פרטי הרופא

033314:רשיון' מסדןגרינברגר"ד:הרופאשם314566191:רופא. ז.ת

03-5505534:טלפוןאורתופדיה:מקצוע

פרטי הפניה

מרופאהפניה:הבקשהמקור

דרכיםתאונת5:משלםגורם

:תלונות

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור
)באמבולנספינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב
,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים
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-----------------------------------------------------------------------------------
17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
ימיןבברךוהגבלהבתנועתכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
שבועייםכיימיןברךהכאביםהחמרתמציין17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

:ממצאים

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור
הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך

בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות
-----------------------------------------------------------------------------------

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
,0-130טווח, שקיטהצלקת, ברךבקידמתרגישות

-----------------------------------------------------------------------------------
17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור
יצבות, עלותמ0-130תנועותטווחי, תפליטשלסימניללא, תקיןציר, נפחותללא, דפורמציהסימניללא-ימיןברךבדיקת
נירווסקולאריחוסרללא,חיובימניסקיאליגירויסימני, פנמיהפרקסדקבאזורבמישושרגישות, שמורה

:מבדלתואבחנהדיון

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

:אבחנה

• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG   Right
• CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS)   Right
• KNEE PAIN   Right

:פעילותבעיות

• CONTUSION OF HEAD  (02/2025)
• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG  (02/2025)
• CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM   Right  (02/2025)
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS  (02/2025)

:קבועותתרופות

AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2X1X30

תשובהשאלה

ידועלא/ לאקלסטרופוביה

לאלבקוצב

לאאוזן/ עין/ בגוףרסיסים/ מתכתייםשתלים

creatinine:0.8829/10/2024:תאריך

eGFR:12229/10/2024:תאריך

:הבדיקהביצועפרוטוקול/לרדיולוגשאלה

MRIאחר? סחוסי? רצועות,במניסקוסנזקסימניישאם-ימיןברך?

תומיד זכרמ תבושת

כמותתאריךסטטוסהדרושההבדיקה

MRI14/05/20261מומלץ)ימין(ברך

260550121:התחייבותþמומלץ:סטטוס

( הבדיקותלכל )
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צ"ראשלאסותא-MRIניידת:חוליםבית

מגנטיתתהודה) M.R.I(:מכון

:הסטוריה

תיאורתאריךסטטוסאושרה:ההפנייהסטטוס

14/05/2026בהמתנה
14/05/2026אושרה

14/05/2026:בתאריךהבושתהחלשנ0:החזרהקוד

מעקב לאחר הפנייה

התחייבויותלמערכתסטטוס

תוצאהשעהתאריך

14/05/202617:22:41OK

14/05/202617:52:17OK

12:00:4702/07/2026מכתבים

מאיהביניאשוויליר"ד:מאת02/07/2026:תאריך

:המכתבתוכן

. בריאכ"בדהמבוטח
גופניתופעולותכלשהועיסוק/ בעבודהשיועסקמניעהאין
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09:47:0009/04/2025העימש בקעמ

מכון-צ\"ראשלהמכוניםמרכז:שם
שמיעה

09/04/2025:רישוםתאריך

שמיעה:בדיקהסוג

בדיקהקודבדיקהתאור

92557שנים5גילמעל-שמיעהבדיקת
92567טימפנומטריה

העימש בקעמ



מכון דימות:חולון כתובת: הופיין 13 חולון  טלפון: 03-5025252

שם הנבדק: יזרעילוב דוד
ת.ז הנבדק: 211497821

כתובת הנבדק: הקוממיות 16/77 בת ים 5967558
טלפון הנבדק: 054-7363550 טלפון נייד: 053-8296694

גורם רפואי מפנה:
שם: גרינברג דן

מ.ר: 33314
תאריך הבדיקה: 09/02/2025
תאריך הפיענוח: 09/02/2025

תשובת בדיקת דימות: 25120812

גרסה 1/1      מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה

אמה 2 צילומים + פרק כף יד 4 צילומים + פרק כף היד
סיבת ההפניה:

חבלה

ממצאים:
ימין

=========
מבנה גרמי שמור.
לא הודגם שבר .

 
 

בברכה
דר' קיריל דרקץ'

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 35825

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית
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מרכז המכונים ראשל"צ-מכון שמיעהתאריך קבלה: 09/04/2025
ילדי טהרן 6 ראשון לציון

טלפון: 03-9634770    פקס:

תאריך לידה: 30/07/2002    גיל: 22ת.ז: 211497821שם: דוד יזרעילוב
טלפון: 0547363550   נייד: 0538296694כתובת: רח' הקוממיות 77\16 בת ים, 5967558

לביא עירית מ.ר 1389907   מבצע/ת הבדיקה:  מספר ביקור: 253495358

 

בדיקת שמיעה

טימפנומטריה
אוזן ימין:

Type: Ad - ההענות גבוהה מהנורמה
-20 daPa1.9 peak1.2 ecv

אוזן שמאל:
Type: Ad - ההענות גבוהה מהנורמה

-6 daPa2.1 peak1.2 ecv
 

 

Speech Audiometry
 )live voice( עברית שפה: 

RT +MASK LT +MASK

SRT 10-15 10

DISC % 100 % 100 %

dB 45 45

TOLER

רופא מפנה: אריאל כץ, מ.ר: 38091
 

רקע/ אנמנזה: 
הנבדק: לפני כחודשיים עבר תאונת דרכים על אופנוע, הקסדה עפה, אובדן הכרה. נזקק לתפרים בראש ובברך. החל לסבול מכאבי

ראש, אי-יציבות וצפצופים באוזניים. ללא דלקות אוזניים, לא ידוע על בעיות שמיעה על רקע גנטי. אינו חשוף לרעש.  
סיכום והמלצות בדיקת שמיעה:

 
ע"פ המצ"ב-

3KHZ מזערי החל מתדר SN בימין- נצפה ליקוי
3KHZ בשמאל- ליקוי מזערי-קל החל מתדר

המלצות 
יש לחזור לרופא א.א.ג

מומלץ מעקב שמיעה  בהתאם להנחיות הרופא ובהפנייתו
נחתם אלקטרונית בתאריך:   09/04/2025   שעה:  10:25
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172112*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים6-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:רופאםש

000303373903 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(04/02/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. caffeine 50 mg
codeine phosphate 15 mg
paracetamol 500 mg
* ROKACET PLUS

24TAB: לניפוקכמות-04/02/2025-25/02/2025טבליה1טבליה1ימים12ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

cap. sulpiride 50 mg
* MODAL

ביוםפעמים2כמוסה1לבליעה
האוכלעם• .

30CAP: לניפוקכמות-04/02/2025-18/02/2025כמוסה1כמוסה1ימים15
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



04/02/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.ממאיהיליוושאיניבר"ד

030082

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

418951173:הפניהקוד03-5016268:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5016268:פקס

חולון, 23קהירקדושי:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-נוירולוגיה:שירותתחום

22בן:תלונות
צבעישירותלאחר

מעשןלא
PENICILLINלרגישותעלידוע
קבועטיפולללאבריא

חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב
במיוןטופל. אותהקללא, בחילותהיו, באמבולנסהתעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת

שיבאח"בטראומה
.צוואריש"בעשבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך

: בשיחרורהמלצות
3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.

.שבועות
מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 

.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

ללא, סדיריםותקול-לב, צ"דוטובהשווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב:ממצאים
אוושות

ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

:אבחנה

• CONTUSION OF HEAD
• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG
• CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM   Right
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS

לא:ת/מעשנ

וטיפולךלבדיקתךנא:ההפניהמטרת

1דף



04/02/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.ממאיהיליוושאיניבר"ד

030082

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

418951173:הפניהקוד03-5016268:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5016268:פקס

חולון, 23קהירקדושי:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

03/08/2025-תאריךעד04/02/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

04/02/2025

וחותמתחתימהתאריך

2דף



172328טופסקוד*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים6-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:רופאםש

000303373903 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(04/02/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

sol. chlorhexidine gluconate 40 mg
* SEPTAL SCRUB

יחידות1: לניפוקכמות-1.04/02/2025-25/02/2025ימים10ביוםפעם1לטפטף
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



06/02/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדןגרינברגר"ד

0333140314566191

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

419477407:הפניהקוד03-5505534:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5505340:פקס

חולון, 16שור' פרופ:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

רנטגןמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודהדרושההבדיקה

3110)לסקפואיד(צילומים4ימיןידכףפרק
AP+ALT(3090(צילומים2ימניתאמה

?שבר:הבדיקהלמבצעשאלה

דחוף:הפענוחדחיפות

)באמבולנספינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב:תלונות
,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים

הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך:ממצאים
בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות

CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG   Right •:אבחנה
• CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS)   Right

לא:ת/מעשנ

05/08/2025-תאריךעד06/02/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

06/02/2025

וחותמתחתימהתאריך

www.maccabi4u.co.il:מכבישלהאינטרנטיהשירותיםבמדריךלקבלניתןמידע

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף



06/02/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדןגרינברגר"ד

0333140314566191

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

419477670:הפניהקוד03-5505534:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5505340:פקס

חולון, 16שור' פרופ:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

דחופהרפואהמוקד
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

דחופהאורתופדיתטראומה:השירותסוג

חולוןמכבי:אלמופנה

חולון13הופיין:כתובת

1700-50-53-53או* 3555-הפסקהללאמכבימוקד:טלפון

16:59:בשעה06/02/2025:בתאריךשערכתיבבדיקה

)באמבולנספינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב:תלונות
,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים

הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך:ממצאים
בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות

CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG   Right •:אבחנה
• CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS)   Right

לא:ת/מעשנ

:לצורךמופנה

אורטופדשלבדיקהולאחרלצלום

**הפקתהמרגעתועש24בתוקףזוהפניה** 

16:59בשעה07/02/2025לתאריךזוהפניהתוקף

. בלבדוחגיםשבועסופי,חולבימיהסניףפעילותלשעותמעברניתןהשירות
.הפסקהללאבמכביאובאינטרנטהשירותיםבמדריךפעילותשעותלוודאמומלץ

מגנטיבכרטיסלהצטיידנא

06/02/2025

וחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

1דף



449252*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים6-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

לודמילהאהרוניר"ד:רופאםש

000304044529 בנוירולוגיהמומחית:מומחיות

03-5062164:פקס03-5062620:טלפון

)םשרמאינוזהדף(10/02/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. amitriptyline 10 mg
* AMITRIPTYLINE

10/02/2025-02/03/2025טבליה2ךשמתמביוםפעם1טבליה2לבליעה
03/03/2025-01/04/2025
02/04/2025-01/05/2025

60TAB: לניפוקכמות-
15: % עצמיתתופתתשה**  

tab. alprazolam 0.25 mg
* ALPRALID, XANAGIS

30TAB: לניפוקכמות-10/02/2025-24/02/2025טבליה1ימים30ביוםפעם1טבליה1לבליעה
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



10/02/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלודמילהאהרוניר"ד

025080

נוירולוגיה

:התמחויות

03-5062620:טלפוןבנוירולוגיהמומחית

03-5062164:פקס

יםבת, 29רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

מאיהיליוושאיניבר"ד

10/02/2025:בהתשענשבבדיקה

הזמןכול,ירודהרוחמצב,שינהמנדודילסבולהתחיל.הזירותבכולבמלחמהמעורבהיה.מצבאהשתחררחודשים.מסלפני,22בן:עקב
יחבלנ,הכבישעלק'ניזר,שלובאופנועפגעאוטו-ד"תעבר02.02.2025ב.אוזנייםציפצופי,שראההקשיםהדבריםעלחושב
מאז.C4-5קלדיסקבלט.המוחברקמתממצאללא-צוואריש"ע,מוחCTעבר,שיבאח"לבהועבראמבולנסעם.הכרהאיבד.גוף,ראש

.יומי-יוםראשכאבי.,שינהנדודיגםגברו,החמירהנפשיהמצבהתאונה

נועותבתהגבלה.שמורייםתחושה,גסכוח.תקיניםקרניאלייםעצבים.עורףקשיוןאין.תקינההתמצאות.מלאהבהכרה-בבדיקה:ממצאים
בברךכאבים(יםבקבינעזר,צולעבהליכה.שלילירומברגשמורייםמוחוןמיבחני.בבינסקיללא,שוויםהחזרים.כאביםעקבימיןבברך
).ימין

HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA •:אבחנה
• ROAD ACCIDENT
• TINNITUS
• POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)

- AMITRIPTYLINE 10MG X 28:ונתינשתרופות {2 X 1 ( ימים30למשך ) }
ALPRALID 0.25MG X30 - {1 X 1 ( ימים30למשך ) }

אלידאלפר.התגובהלפיבמינוןהדרגתיתעליהעםAMITRIPTYLINEבטיפוללהתחילמומלץ.נוירולוגיחוסראיןבבדיקה:והמלצותסיכום
.ג.א.ארופאשלהערכהגםלבצע. פסיכיאטרלרופאלפנות.קצרהלתקופה

10/02/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף



208819*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים7-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000305868515 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(26/02/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. roxithromycin 150 mg
* ROXO

ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
ריקהקיבהעלאוהאוכללפניהעש• .

20TAB: לניפוקכמות-26/02/2025-12/03/2025טבליה1טבליה1ימים10
10: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



646444*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים7-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000306890629 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(09/03/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. caffeine 50 mg
codeine phosphate 15 mg
paracetamol 500 mg
* ROKACET PLUS

24TAB: לניפוקכמות-09/03/2025-30/03/2025טבליה1טבליה1ימים12ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



964592*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים7-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000307630914 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(16/03/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. sulpiride 50 mg
* MODAL

ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
האוכלעם• .

30CAP: לניפוקכמות-16/03/2025-30/03/2025כמוסה1ימים30
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



31/03/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאריאלכץר"ד

0380910015515406

וגרוןאוזןאף

:התמחויות

427796782:הפניהקוד03-5025252:טלפוןוגרוןאוזןבאףמומחה

073-2132664:פקס

חולון, 13הופיין:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

העימשמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אופנוערכובהיהתד-2.2.25:תלונות
. גולגלתיתוףדמםאוCTבבגולגולתשברללאתחתונותוגפייםאוקסיפיטאליתפגיעה
סיבוביתסחרחורתללאהתאונהמאזפועםלאדוצטנטוןעלתלונות

נינוח:ממצאים
נגעיםוללאתקינותהפהחללריריות

תפליטאואודםללא,סימטרילוע
מוגדלתנמושהלאהתריסבלוטת,לימפאדנופתיהללא-צוואר
הפרשהאוהיפרמיהגודשללא-האףחלליריריות
תקינותותופיותתעלות

ספונטאנינידללא

TINNITUS •:אבחנה

*הדרושההבדיקה

92557ולמבוגרים5גילמעללילדיםהעימשבדיקת
92567טימפנומטריה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

31/03/2025

הרופאוחותמתחתימהשרדנההטיפולךשמוסוגהתאמתםשלרלוונטיםמסמכיםלצרףנאתאריך

1-700-50-53-53לאו*3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך, בהפניההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

27/09/2025-תאריךעד31/03/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף



524533*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים8-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000311177328 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(21/04/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. betahistine 16 mg
BETISTINE, * BETAHISTINE TEVA, 
AGISERC

ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
אוכלאחריאועם• 

30TAB: לניפוקכמות-21/04/2025-12/05/2025טבליה1טבליה1טבליה1ימים10
10: % עצמיתתופתתשה**  

קיימת. בתרופהמחסור
פארםבמכביזמינהחלופה

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



353923*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים9-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000313127008 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(11/05/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

syr. guaifenesin 20 mg/ml
pseudoephedrine 6 mg/ml
triprolidine hcl 0.25 mg/ml
* HISTAFED EXPEC.

יחידות1: לניפוקכמות-11/05/2025-01/06/2025ל"מ10ל"מ10ימים3ביוםפעמים2ל"מ10לבליעה
10: % עצמיתתופתתשה**  

tab. pseudoephedrine 60 mg
* SINUFED

יחידות10: לניפוקכמות-11/05/2025-01/06/2025טבליה1טבליה1טבליה1ימים3ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



263481*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים10-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000315359540 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(01/06/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. sulpiride 50 mg
* MODAL

ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
האוכלעם• .

30CAP: לניפוקכמות-01/06/2025-15/06/2025כמוסה1ימים30
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



09/06/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.ממאיהיליוושאיניבר"ד

030082

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-5016268:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5016268:פקס

חולון, 23קהירקדושי:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

15:41:30בשעה15/07/2024בתאריךבביקור:תלונות
22בן

צבעישירותלאחר
מעשןלא

PENICILLINלרגישותעלידוע
כ"בדבריא

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור
חציקסדתחבושאופנועכנהגדרכיםבתאונתמעורבהיה2.2.2025ב

טראומהבמיוןטופל. אותהקללא, בחילותהיו, באמבולנסהתעורר, הכרהאיבד. ימיןוידכתףחבלות, ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
שיבאח"ב

.צוואריש"בעשבראו, גולגולתיתוךאודימוםלשברעדותללא-צווארראשCT,  אורטופדבדיקתהשלים
.בסיכותנסגרוימיןברגלוחתךאוקסיפיטליחתך

: בשיחרורהמלצות
3למשך( בריכה/ים)מזוהמיםלמיםמחשיפהלהימנענא.

.שבועות
מקדם/כובע)שנהלמשךלשמשישירהמחשיפהלהימנענא. 

.(הגנה
צורךלפיכאבשיכוך

ימים-10-14-בעודח"בקופסיכותהסרת*
. בחילות, סחרחורות, ראשכאביעלמתלונן
. ימיןבידכאבים, משמאליותרימין,ברגלייםכאבים
ROKACET PLUSתקבל
.אורטופדמעקב, נוירולוגליעוץמופנה

-----------------------------------------------------------------------------------
16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
, מצבאהשתחררשיםחודמספרלפני( במלחמהשהיוקשיםאירועיםעלמחשבות, ירודהרוחמצב, שינהנדודי, ראשכאביעלתלונות
)-קרבי-במילויםמשרת

. 2.2.25בראשחבלתעםד"תגםלצייןיש
' בטופל-אהרוניר"דנוירולוגי"עניבדק, גברווסחרחורותראשכאבי' החמירונפשיהפיזימצבוהתאונהמאז

AMITRIPTYLINE' ALPRALID
MODAL 50MG *2/Dטיפולהוחלף, הטבההיתהלא

. ירודרוחמצב, שינהנדודי, ראשמכאביסובלעדיין
PTSDעלרושם

09:39:47בשעה04/02/2025בתאריךבביקור:ממצאים

אוושותללא, סדיריםלותקו-לב, צ"דוטובהשווהאווירכניסת-ריאות,אוקציפיטליפצע-וצווארראש, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב
ימיןבכתףהמטומה, ימיןבברךפצע

קבייםעםמתהלך
-----------------------------------------------------------------------------------

16:35:48בשעה09/06/2025בתאריךבביקור
ללא, רגישותללא, רכה-בטן, אוושותללא, סדיריםקולות-לב, צ"דוטובהשווהאווירכניסת-ריאות, נשימהקוצרללא, יציבכללימצב

אורגנומגליה

HEADACHE AFTER HEAD TRAUMA •:אבחנות
• POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
• DIZZINESS

CONTUSION OF HEAD  (02/2025) •:ידועותבעיות
• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG  (02/2025)

1דף



09/06/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.ממאיהיליוושאיניבר"ד

030082

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-5016268:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5016268:פקס

חולון, 23קהירקדושי:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

• CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM   Right  (02/2025)
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS  (02/2025)

AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2X1X30 •:קבועותתרופות

אלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסרמידעבחלקם
אוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

הרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה/הנערשלאפוטרופוסיו
ברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפולאוביקוראםאחראיםהםאיןכן. הרופאי"ע

.ל"הנהרפואישבכרטיס

09/06/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

2דף



857049*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים11-ושנים22:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000319133232 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(09/07/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. caffeine 50 mg
codeine phosphate 15 mg
paracetamol 500 mg
* ROKACET PLUS

24TAB: לניפוקכמות-09/07/2025-30/07/2025טבליה1טבליה1ימים12ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



09/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלריסהויסבורד 'דר

024791

וגרוןאוזןאף

:התמחויות

442741441:הפניהקוד03-5584252:טלפוןוגרוןאוזןבאףמומחית

03-5584126:פקס

חולון, 13משהשרת:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

חוץמרפאות
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:תשרדנההפעולה

הטיפולשם קוד

ENGלקשמ-יוושמערכות 'בד 92541

קרן/ח"בי(וולפסוןרפואי.מ(:שירותנותןג.א.א:מחלקה

09:57:10בשעה31/03/2025בתאריךבביקור:תלונות
אופנוערכובהיהתד-2.2.25
. גולגלתיתוףדמםאוCTבבגולגולתשברללאתחתונותוגפייםאוקסיפיטאליתפגיעה
סיבוביתסחרחורתללאהתאונהמאזפועםלאדוצטנטוןעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:13:36בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
וסחרחורותטינטוןממשיך

09:57:10בשעה31/03/2025בתאריךבביקור:ממצאים
נינוח
נגעיםוללאתקינותהפהחללריריות

תפליטאואודםללא,סימטרילוע
מוגדלתנמושהלאהתריסבלוטת,לימפאדנופתיהללא-צוואר
הפרשהאוהיפרמיהגודשללא-האףחלליריריות
תקינותותופיותתעלות

ספונטאנינידללא
-----------------------------------------------------------------------------------

18:13:36בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
סימטריצדדידו6000HAמעלקלהוירידה3000HZבקטןעיצביזיז-שמיעהבדיקת

SRT RT 10-15 LT 10 DISC 100/100
צדדדוADטימפנו

TINNITUS •:אבחנה
• DIZZINESS

CONTUSION OF HEAD  (02/2025) •:ידועותבעיות
• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG  (02/2025)
• CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM   Right  (02/2025)
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS  (02/2025)

-בקבועבאופןמטופל

• AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2X1X30

1דף



09/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלריסהויסבורד 'דר

024791

וגרוןאוזןאף

:התמחויות

442741441:הפניהקוד03-5584252:טלפוןוגרוןאוזןבאףמומחית

03-5584126:פקס

חולון, 13משהשרת:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

חוץמרפאות
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

09/07/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

05/01/2026-תאריךעד09/07/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

לתקיבולאבמידה. התחייבותטופסבנוסףלקבלעליך. החוליםלביתהתחייבותמהווהאיננהזוהפניה: לבךלתשומת
. טיפוללהמשךמגוריךלמקוםהקרובמכבילסניףההפניהעםלפנותעליךהתחייבותטופסמהרופא

. האפליקציהדרךגםהתחייבותלבקשניתן
.הבקשהאישורבעתמכביי"עיקבעהשירותנותןכילהדגישברצוננו

2דף



09/07/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלריסהויסבורד 'דר

024791

וגרוןאוזןאף

:התמחויות

03-5584252:טלפוןוגרוןאוזןבאףמומחית

03-5584126:פקס

חולון, 13משהשרת:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

רפואירושיא
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

09:57:10בשעה31/03/2025בתאריךבביקור:תלונות
אופנוערכובהיהתד-2.2.25
. גולגלתיתוףדמםאוCTבבגולגולתשברללאתחתונותוגפייםאוקסיפיטאליתפגיעה
סיבוביתסחרחורתללאהתאונהמאזפועםלאדוצטנטוןעלתלונות

-----------------------------------------------------------------------------------
18:13:36בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
וסחרחורותטינטוןממשיך

09:57:10בשעה31/03/2025בתאריךבביקור:ממצאים
נינוח
נגעיםוללאתקינותהפהחללריריות

תפליטאואודםללא,סימטרילוע
מוגדלתנמושהלאהתריסבלוטת,לימפאדנופתיהללא-צוואר
הפרשהאוהיפרמיהגודשללא-האףחלליריריות
תקינותותופיותתעלות

ספונטאנינידללא
-----------------------------------------------------------------------------------

18:13:36בשעה09/07/2025בתאריךבביקור
סימטריצדדידו6000HAמעלקלהוירידה3000HZבקטןעיצביזיז-שמיעהבדיקת

SRT RT 10-15 LT 10 DISC 100/100
צדדדוADטימפנו

TINNITUS •:אבחנות
• DIZZINESS

CONTUSION OF HEAD  (02/2025) •:ידועותבעיות
• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG  (02/2025)
• CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM   Right  (02/2025)
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS  (02/2025)

AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2X1X30 •:קבועותתרופות

ENGלבדיקתנשלח:חיסונימצב

אלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסרמידעבחלקם
אוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

הרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה/הנערשלאפוטרופוסיו
ברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפולאוביקוראםאחראיםהםאיןכן. הרופאי"ע

.ל"הנהרפואישבכרטיס

09/07/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף



130604*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

שנים23:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

יעקבמורר"ד:מטפלגורםםש

000322220802 אורתופדיתכירורגיהמומחה:מומחיות

03-5025242:פקס03-5025252:טלפון

)םשרמאינוזהדף(08/08/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. diclofenac 50 mg
* CATAFLAM

ביוםפעם1טבליה1לבליעה
אוכלאחריאועם• 

10TAB: לניפוקכמות-08/08/2025-05/09/2025טבליה1ימים10
15: % עצמיתתופתתשה**  

spr. ketoprofen 100 mg/g
* KETOSPRAY

1OP: לניפוקכמות-08/08/2025-05/09/2025מנה1מנה1ימים10ביוםפעמים2מנה1לרסס
70: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



395283*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים1-ושנים23:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000325312872 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(08/09/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. amitriptyline 10 mg
* AMITRIPTYLINE

08/09/2025-28/09/2025טבליה2ךשמתמביוםפעם1טבליה2לבליעה
29/09/2025-28/10/2025
29/10/2025-27/11/2025

60tab: לניפוקכמות-
15: % עצמיתתופתתשה**  

tab. caffeine 50 mg
codeine phosphate 15 mg
paracetamol 500 mg
* ROKACET PLUS

24TAB: לניפוקכמות-08/09/2025-06/10/2025טבליה1טבליה1ימים12ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



066885*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים2-ושנים23:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

יונתןצחוריר"ד:מטפלגורםםש

000326923628 פנימיתברפואהמומחה:מומחיות

5025252:טלפון

)םשרמאינוזהדף(25/09/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. paracetamol 325 mg
tramadol hcl 37.5 mg
* ZALDIAR

20TAB: לניפוקכמות-25/09/2025-23/10/2025טבליה1ימים20ביוםפעם1טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



789534*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים2-ושנים23:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000328532579 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(15/10/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. caffeine 50 mg
codeine phosphate 15 mg
paracetamol 500 mg
* ROKACET PLUS

24TAB: לניפוקכמות-15/10/2025-12/11/2025טבליה1טבליה1ימים12ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



147769*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים2-ושנים23:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000329396851 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(22/10/2025: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. sulpiride 50 mg
* MODAL

ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
האוכלעם• .

30CAP: לניפוקכמות-22/10/2025-19/11/2025כמוסה1ימים30
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



18/11/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדןגרינברגר"ד

033314

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

462726498:הפניהקוד03-5505534:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5505340:פקס

חולון, 16שור' פרופ:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

פיזיותרפיהמכון
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור:תלונות
)באמבולנספינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב
,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
ימיןבברךוהגבלהבתנועתכאבים

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור:ממצאים
הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך

בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות
-----------------------------------------------------------------------------------

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
,0-130טווח, שקיטהצלקת, ברךבקידמתרגישות

:אבחנות

• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG   Right
• CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS)   Right

CONTUSION OF HEAD  (02/2025) •:ידועותבעיות
• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG  (02/2025)
• CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM   Right  (02/2025)
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS  (02/2025)

AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2X1X30 •:קבועותתרופות

לא:ת/נשעמ

חיזוק; HAMSTRINGSלשמתיחות;תנועותטווחירופישל; ימיןלברךפיזיוטרפיהטיפול:ההפניהסיבת
םכלוקישלוPROPRIOCEPTIONלתרלים;QUADואגןירירש; VMOבעיקרםירירש

17/05/2026-תאריךעד18/11/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

18/11/2025

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף



01/01/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיונתןצחוריר"ד

022754

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

5025252:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

)36אילת' רחפינת(חולון54,אילת' רח:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0547363550:נייד/עבודה.טל0538296694:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

מחלהרושיא
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים4:כ"סה03/01/2026:יוםעד31/12/2025:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

01/01/2026

הרופאוחותמתחתימהתאריך



948954*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים5-ושנים23:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000338888647 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(12/01/2026: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. caffeine 50 mg
codeine phosphate 15 mg
paracetamol 500 mg
* ROKACET PLUS

24TAB: לניפוקכמות-12/01/2026-09/02/2026טבליה1טבליה1ימים12ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



733475*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים6-ושנים23:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000340767875 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(28/01/2026: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. sulpiride 50 mg
* MODAL

ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
האוכלעם• .

30CAP: לניפוקכמות-28/01/2026-25/02/2026כמוסה1ימים30
15: % עצמיתתופתתשה**  

tab. caffeine 50 mg
codeine phosphate 15 mg
paracetamol 500 mg
* ROKACET PLUS

24TAB: לניפוקכמות-28/01/2026-25/02/2026טבליה1טבליה1ימים12ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



05/02/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מןועמשגינת 'פרופ

025454

אורוגינקולוגיה

:התמחויות

מתחם(לציוןראשון, 8טהרןילדי:כתובתנשיםברפואתמומחה
בניין ,גיגיס B ( חדר ,3קומה ,)צפון

3)

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

מחלהרושיא
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים3:כ"סה07/02/2026:יוםעד05/02/2026:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

05/02/2026

הרופאוחותמתחתימהתאריך



072914*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים9-ושנים23:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000350913553 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(11/05/2026: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. sulpiride 50 mg
* MODAL

ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
האוכלעם• .

30CAP: לניפוקכמות-11/05/2026-08/06/2026כמוסה1ימים30
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



251618*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

חודשים9-ושנים23:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

דןגרינברגר"ד:מטפלגורםםש

000351359960 אורתופדיתכירורגיהמומחה:מומחיות

03-5505340:פקס03-5505534:טלפון

)םשרמאינוזהדף�14/05/2026: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. etodolac 600 mg
* ETOPAN XL

ביוםפעם1טבליה1לבליעה
מלאהקיבה�האוכלאחרי• .�

20TAB: לניפוקכמות-14/05/2026-11/06/2026טבליה1ימים20
50: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



14/05/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדןגרינברגר"ד

033314

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

490671448:הפניהקוד03-5505534:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5505340:פקס

חולון, 16שור' פרופ:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

לבדיקותמידעדף
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

Creatinine (B) - 02565

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.10/11/2026תאריךעד14/05/2026מתאריך, יום180לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,www.maccabi4u.co.il-בכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
, לתינוקותמהאצבעדםספירת, לילודיםבילירובין), INRכולל(השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

Vitamin B12, Folic Acid, TSH.
.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



14/05/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מיונתןצחוריר"ד

022754

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

490674454:הפניהקוד5025252:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

)36אילת' רחפינת(חולון54,אילת' רח:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

לבדיקותמידעדף
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

FERRITIN - 02728
GLUCOSE (B) - 02947
Creatinine (B) - 02565
Potassium  (B) - 04132
ALKALINE PHOSPHATASE - 04075
PROTEIN - TOTAL (B) - 04155
CBC (BLOOD COUNT) - 05022
AST (SGOT) - 04450
CK - 02550
Mg-Magnesium (B) - 03735
Lipid (cholesterol) batt - 02464

IRON (Fe) - 03540
FOLIC ACID - 02746
Urea  (B) - 04520
SODIUM (Na) (B) - 04295
CALCIUM (Ca) (B) - 02310
ALT (SGPT) - 04460
ALBUMIN (B) - 02040
Urine General - 01000
LDH-Lactic Dehydrogenase - 03615
VITAMIN D (25 OH) - 02306
TSH - 04443

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.בלבדמיםלשתותמותר, שעות12שלצוםדרוש:הבדיקהלפניצום

הבדיקהביצועלפנישעות24במשך) דיפירון(אופטלגיןליטולאין:תרופתיטיפול
הבדיקהביצועלפניימים3במשךברזלליטולאין
הבדיקהביצועלפניימים3במשךפוליתחומצהליטולאין

:CKבדיקתעבור• :נוספותהנחיות
הבדיקהלפנייממהלפחותגופניתפעילותלבצעלאמומלץ

:Lipid (cholesterol) battבדיקתעבור• 
הבדיקהביצועלפנישעות24במשך) דיפירון(אופטלגיןליטולאין

וטריגליצרידיםכולסטרולבדיקותכוללתהסוללה
:Urine Generalבדיקתעבור• 

שתןדגימתלאסוףיש. הדגימהמתןלפניהשתןמתןאזוראתהיטבלנקותיש. הבוקרשלראשוןשתןמומלץ
שעתייםתוךהשתןדגימתאתלמסוריש. הרופאבמרפאתאובמעבדההניתןסטרילילכליהזרםמאמצע
. בסניףלמעבדה

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.10/11/2026תאריךעד14/05/2026מתאריך, יום180לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,www.maccabi4u.co.il-בכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
, לתינוקותמהאצבעדםספירת, לילודיםבילירובין), INRכולל(השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

Vitamin B12, Folic Acid, TSH.
.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



14/05/2026:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדןגרינברגר"ד

0333140314566191

אורתופדיה

:התמחויות

490671386:הפניהקוד03-5505534:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5505340:פקס

חולון, 16שור' פרופ:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:המכוןםש

צ"ראשלאסותא-MRIניידת
)M.R.I (מגנטיתתהודה

:תלונות

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור
)באמבולנספינו(שיבאבמיוןניבדקחציקסדתחבושאופנועכנהג02.02.25דרכיםבתאונתמעורב
,נוספותחבלותללא,ימןוברךאוקסיפיטליתראשחבלת
כמתוארצווארראשCT,אורטופדבדיקתהשלים
בסיכותנסגראוקסיפיטליחתך

קבייםעזרתעםהולך, ברגלייםכאבים
ואמהימיןהידכףבשורשכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
ימיןבברךוהגבלהבתנועתכאבים

-----------------------------------------------------------------------------------
שבועייםכיימיןברךהכאביםהחמרתמציין17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

:ממצאים

16:50:42בשעה06/02/2025בתאריךבביקור
הכאביםבגללבתנועתץהגבלה, ימיןבברךחבישה, קבייםעזרתעםהולך

בתנועתכאבים, דיסטאליואולנה, SBוב, ימיןהידכףבשורשרגישות
-----------------------------------------------------------------------------------

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור
,0-130טווח, שקיטהצלקת, ברךבקידמתרגישות

-----------------------------------------------------------------------------------
17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור
תרגישו, שמורהיצבות, עלותמ0-130תנועותטווחי, תפליטשלסימניללא, תקיןציר, נפחותללא, דפורמציהסימניללא-ימיןברךבדיקת

נירווסקולאריחוסרללא,חיובימניסקיאליגירויסימני, פנמיהפרקסדקבאזורבמישוש

:הערכה

17:10:32בשעה18/11/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:18:53בשעה14/05/2026בתאריךבביקור

:אבחנה

• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG   Right
• CONTUSION WRIST &/OR HAND (EXC FINGERS)   Right
• KNEE PAIN   Right

:ידועותבעיות

• CONTUSION OF HEAD  (02/2025)
• CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG  (02/2025)
• CONTUSION SHOULDER &/OR UPPER ARM   Right  (02/2025)
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS  (02/2025)

1דף



14/05/2026:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדןגרינברגר"ד

0333140314566191

אורתופדיה

:התמחויות

490671386:הפניהקוד03-5505534:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5505340:פקס

חולון, 16שור' פרופ:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:קבועותתרופות

AMITRIPTYLINE 10MG X 28 2X1X30

לא:ת/נשעמ

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
MRI73721)ימין(ברך

:לרדיולוגהלאש

MRIאחר? סחוסי? רצועות,במניסקוסנזקסימניישאם-ימיןברך?

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לאקלסטרופוביה

לאלבקוצב

לאאוזן/ עין/ בגוףרסיסים/ מתכתייםשתלים

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine 0.88 שנים1.6 29/10/2024
eGFR 122 שנים1.6 29/10/2024

דןגרינברגר"ד:הרופאםש14/05/2026:תאריך

08/02/2027-תאריךעד14/05/2026-מתאריך, יום270-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

2דף



14/05/2026:הדפסהתאריךבריאותיתורישמכבי

0000000050
490671386:הפניהקוד086205555:טלפון

יפו-אביבתל, 27המרד:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

דימותליעוץארצימרכזתבושת

M.R.I:סוג
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

דןגרינברגר"ד:ר"דלכבוד

14/05/2026:בתאריךידךעלהחלשנשלהפניההיועץתבושת

תאריךסטאטוסהדרושההבדיקה

MRI14/05/2026מומלץ)ימין(ברך

14/05/2026:מתאריךהחללביצוע

הטיפולךשמהבולהנחותהיעוץהחלטתאתקיבללפוטמהשלוודאמומלץ

דימותתובושת/תושקבגיליון, החברתיקמתוךגםהבושתהאתלהדפיסניתן

,הפעולהשיתוףעלבתודה

.בדימותלייעוץארצימרכז

1דף



02/07/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.ממאיהיליוושאיניבר"ד

030082

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-5016268:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5016268:פקס

חולון, 23קהירקדושי:כתובת

:הנבדקפרטי

211497821.:ז.תדוד:פרטיםשיזרעילוב:החפשמםש

0211497821

0538296694:נייד/עבודה.טל0547363550:טלפוןז:מין30/07/2002:לידה.ת

5967558מיקודיםבת, 16/77הקוממיות:כתובת

מכתב
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

02/07/2026:תאריך

. בריאכ"בדהמבוטח
גופניתופעולותכלשהועיסוק/ בעבודהשיועסקמניעהאין

,בברכה

מאיהיליוושאיניבר"ד

חתימה



446085*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

שנים24:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000359142083 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(26/07/2026: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. amitriptyline 10 mg
* AMITRIPTYLINE

26/07/2026-15/08/2026טבליה2ךשמתמביוםפעם1טבליה2לבליעה
16/08/2026-14/09/2026
15/09/2026-14/10/2026

60tab: לניפוקכמות-
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



449845טופסקוד*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

שנים24:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000359142083 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(26/07/2026: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. sulpiride 50 mg
* MODAL

ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
האוכלעם• .

30CAP: לניפוקכמות-26/07/2026-23/08/2026כמוסה1ימים30
15: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף



454549טופסקוד*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

דודיזרעילוב:מטופלםש

0211497821 ז:מין211497821:ז"ת

שנים24:גיל

0538296694, 0547363550:טלפון

פרטי גורם מטפל

ביקורמס

מאיהביניאשוויליר"ד:מטפלגורםםש

000359142083 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-5016268:פקס03-5016268:טלפון

)םשרמאינוזהדף(26/07/2026: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. alprazolam 0.25 mg
* ALPRALID, XANAGIS

90TAB: לניפוקכמות-26/07/2026-14/10/2026טבליה1ךשמתמביוםפעם1טבליה1לבליעה
10: % עצמיתתופתתשה**  

שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת

1דף




