
תיק רפואי מאוחד

זלידור הלוי פיינברג - שבר קרסול ימין - 2026

מסודר לפי תחומים ובסדר כרונולוגי מן הישן לחדש

הופק ביום 30.07.2026
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מבנה והיקף האיחוד

המסמכים אורגנו לפי תחומים, ובכל תחום בסדר כרונולוגי מן הישן לחדש.

נכללו מסמכים רפואיים, פענוחים, הפניות, טפסי 17, אישורי מחלה ותצלומים רלוונטיים.

.PDF-ומופיעות באינדקס, אך לא כל פריים הוטמע ב Drive-גולמיות נשמרו ב CT/US סדרות

. קובץ זה הוא עותק עבודה מאוחד00 · מקור ללא שינויהחומר המקורי נשמר בתיקיית 

וממוספר.

 •

 •

 •
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תקציר כרונולוגי קליני

אירוע התאונה: לפי האנמנזה שנמסרה למחרת, במהלך הליכה בפתח תקווה הרגל30.05.2026

הימנית שקעה בבור/מכשול והקרסול הסתובב.

בדיקה בטרם: צליעה, נפיחות ורגישות בקרסול. ההתרשמות הראשונית הייתה נקע;31.05.2026

בפענוח הסופי נרשם רושם לשבר תלישה קטן בקצה הפטישון הלטראלי.

ניתנו הפניות להמשך בירור: US קרסול וברך, צילומים בעמידה, CT, מיפוי עצמות08.06.2026

.Air Cast ופיזיותרפיה. באותו יום נרכש סד

US קרסול: ממצא היפואקואי בגיד T.P בגודל כ-0.56 ס״מ היכול להתאים לקרע;11.06.2026

נוזל במפרק הטיביו-טלרי ובמעטפת הגידים הפרונאליים. US ברך: מעט נוזל

בבורסה האינפראפטלרית וממצאים נוספים כמפורט בפענוח.

צילומי ביקורת: תועד שבר ניתוק זעיר בקצה המלאולוס הלטרלי ברגל ימין; צילום17.06.2026

הברך תואר עם מבנה גרמי ומרווחים מפרקיים שמורים.

ביקור אורתופד פרטי; הסיכום הסרוק והחשבונית נשמרו בתיק.09.07.2026

CT קרסול וכף רגל ימין: חשד לשבר סוב-פריוסטיאלי באספקט הלטרלי של20.07.2026

הטאלוס; הומלץ המשך מעקב אורתופדי.

נמצאו אישורי מחלה רצופים וחופפים. אישור המעסיק מיום 19.07.2026 מציין31.05-09.08

היעדרות מ-31.05.2026 ועד 09.08.2026.

 התקציר נועד להתמצאות בלבד. המסמכים המקוריים המצורפים הם המקור המחייב. לאהבהרה:

בוצעה אבחנה רפואית עצמאית ולא הוסרו מסמכים בשל חפיפה.
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תוכן עניינים

7ביקורים וסיכומים רפואיים

31.05.20267 - סיכום ביקור טרם והפענוח המעודכן

09.07.202611 - סיכום ביקור אורתופד

15הדמיה ופענוחים

31.05.202615 - צילומי רגל ימין הראשוניים

11.06.202617 - פענוח US קרסול וכף רגל ימין

11.06.202619 - פענוח US ברך ימין

17.06.202621 - פענוח צילום קרסול ימין בעמידה

17.06.202622 - פענוח צילום קרסול ימין, מבט אלכסוני

17.06.202623 - פענוח צילום קרסול שמאל להשוואה

17.06.202624 - פענוח צילום ברך ימין

17.06.202625 - תמונות רנטגן

20.07.202630 - תוצאות CT קרסול וכף רגל ימין

Drive-גולמיות ב US-ו CT 31אינדקס סדרות

33הפניות וטפסי 17

08.06.202633 - הפניה ל-US ברך ימין

08.06.202634 - הפניה ל-US קרסול ימין

08.06.202636 - הפניה לצילום כף רגל ימין בעמידה

08.06.202638 - הפניה לצילום קרסול ימין בעמידה

08.06.202640 - הפניה ל-CT קרסול ימין

08.06.202642 - הפניה למיפוי עצמות

4 / 62



08.06.202644 - הפניה לפיזיותרפיה

08.06.202645 - הפניה לצילום ברך אלכסונים וקרסול

12.06.202647 - טופס 17 אולטרסאונד 1

12.06.202648 - טופס 17 אולטרסאונד 2

12.06.202649 - טופס 17 צילום כף רגל

12.06.202650 - טופס 17 צילום קרסול

21.06.202651 - הפניה מתוקנת ל-CT קרסול ימין

21.06.202653 - טופס 17 ל-CT קרסול

54מרשם/המלצה טיפולית מפיזיותרפיה - ללא תאריך מזוהה

56אישורי מחלה והיעדרות

31.05.202656 - אישור מחלה מטרם, 5 ימים

05.06-06.06.202657 - אישור מחלה

07.06-07.07.202658 - אישור מחלה, 31 ימים

08.07-17.07.202659 - אישור מחלה

08.07-09.08.202660 - אישור מחלה, 33 ימים

62תצלומי מצב הרגל

62תצלום מצב רגל ימין - ללא תאריך מזוהה
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ביקורים וסיכומים רפואיים

סיכומי טיפול, אבחנות ומעקב קליני
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העבודה 14 ראש העין טל: 1599-520-520

הרופא המטפל במרפאת טרם
דר. חאלד אבו ראשד

Name : שם: זלידור פיינברג
ID: 036061273 :תז

נא לשתף את הרופא הקבוע שלך בסיכום הביקור
לשם מעקב תקין

קופה: כללית

Contact Infoפרטי קשר

Diagnosisאבחנה

התנתק

צוות מרפאת טרם מאחל לך רפואה שלמה והחלמה מהירה!
לשירותך בכל עת בטלפון: 1599-520-520  

www.terem.com

Visit תאריך ביקור
:Date

10:18 31/05/2026
ביקור מס':

418353Discharge Chart     תיק מס':גליון שחרור
252990

תלונה:
חבלה ברגל _

במקרה של החמרה יש לחזור לבדיקה נוספת!  אין להזניח סימנים של החמרה במחלה !

סיכום הביקור:

טל נייד: 0542575209 אימייל: אין

Sprain of ankle, Contusion of foot

Pulse: 66, O2sat: 99, BP: 112/75 (other vitals may be on scanned chart)

Date Of Birth: 25/04/1979 Age: 47 years 1 months

Injury/Pain Exam:
RIGHT ANKLE : Limp, Fell < 1 m, Pain started in < 1 hr, Medially tender, Laterally tender, NOT Anteriorly tender, NOT MT5
tender, Navicular NOT tender, Calcaneus NOT tender, Comment:

הסטוריה / אנמנזה רפואית:
בן 47

אתמול במהלך הליכתו בפתח תקווה, באזור גינת משחקים מאחורי בית הכנסת "מאור יהודה", דרך לתוך בור/מכשול שלא היה נראה לעין. בעקבות כך
רגלו הימנית שקעה והתעקמה באופן משמעותי עם סיבוב של הקרסול הימני.

מיד לאחר האירוע החל לסבול מכאבים בקרסול ימין.
ללא סיפור של חבלות נלוות אחרותת

===
בדיקה גופנית:

בקבלתו הולך עם צליעה על רגלו הימנית

בהסתכלות : נפיחות קלה באספקט לטראלי של הקרסול . ללא דפורמציה , הימטומה או פגיעה בשלמות העור .
ATFL + LM במישוש רגישות ע''פ

ללא רגישות גרמית אחרת
NV תקין

ROM תקין

ללא ריגשות מסרקגים ללא ריגשות קפואיד או נביקולר
===

מהלך ודיון:
במסגרת מרפאה:

בוצעו צילומי קרסול וכף רגל ימין - ללא עדות לשבר או לפריקהה

הרושם הקליני מתאים לנקע/מתיחה של רצוגעות הקרסולל

בוצעה חבישה באכמצעות תחבושת אלסטיתת

הנחיות לשחרור -
מנוחה יחסית והפחתת עומס על הרגל בימים הקרובים.

הגבהת הרגל וקירור מקומי לסירוגין.
ניתן להיעזר במשככי כאבים לפי הצורך.

במקרה של החמרת כאבים, נפיחות משמעותית, קושי בדרעיכה או הופעת נימול/חוסר תחובשה - יש לפנות לבדיקה רפואית חוזרתת
מומלץ מעקב רופא מטפל במידת הצורךך
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Tests done (results scanned on actual chart)בדיקות שבוצעו במהלך הביקור )תוצאות נסרקו בתיק(

Procedures & Treatments done at Visitפרוצדורות וטיפולים שנעשו במהלך הביקור )כולל טיפול תרופתי (:

Special instructions and recommendations on dischargeהנחיות מיוחדות והמלצות בשחרור

צילומים שבוצעו:
כף רגל ימין <<<

פענוח רדיולוג: אין לראות שבר או פריקה
חתום על ידי דר. שנטל פרונגלס בתאריך 31/05/2026 11:43

קרסול ימין <<<
פענוח רדיולוג: רושם לשבר תלישה קטן בקצה הפטישון הלטראלי. לפי הצורך קליני מומלץ צילום ביקורת וייעוץ אורטופדי.

חתום על ידי דר. שנטל פרונגלס בתאריך 31/05/2026 11:44

ראה צילומים
יש לעקוב אחר תשובת הפענוח הסופית, במהלך 48 השעות מביצוע הצילום.

Elastic Wrap

סוג שיחרור: הביתה

  אובחן אצלך נקע - מתיחה של הרצועות המחברות בין העצמות, ללא עדות לשבר בעצם.
 

?כיצד מטפלים בנקע
 

  הרמת הגפה הפגועה.
קירור המקום על ידי קרח עטוף במגבת.

חבישת  הגפה בתחבושת אלסטית.

להקלת הכאב ניתן ליטול ארטופן/נורופן/אדוויל או אקמול. במידת הצורך ניתן ליטול נוגדי כאב חזקים יותר.
 

במקרה של נקע בקרסול - יש למעט ככל הניתן בדריכה על הרגל בשלושת הימים הראשונים לאחר הפציעה.
 

ייתכנו נפיחות ושינוי צבע באיזור הנקע.
 

לאחר מספר ימים תוכל לדרוך על הרגל וללכת כמעט בלי לחוש כאב. אם לאחר 3 ימים אינך מסוגל לדרוך על הרגל יש לפנות לאורטופד. 
 

הנך סובל מחבלה ובבדיקות שנערכו לך לא נראה שבר, אך למרות זאת ייתכן ויופיעו נפיחות, שריטות ושטפי דם במקום החבלה. עם זאת ישנם שברים
שמאוד קשה לזהות )אם בכלל( בבדיקה ראשונית.

 
ניתן להקל על התסמינים על ידי:

הגבהת הגפה הפגועה ומנוחה לאזור. הדבר חשוב במיוחד ביום הראשון שלאחר חבלה ביד.

יש להניח קרח על האזור להורדת הנפיחות והקלה בכאבים ביום - יומיים הראשונים שלאחר החבלה.
במידה ולאחר כ- 3 ימים קיימים עדיין כאב או נוקשות במקום החבלה, ניתן לחמם את המקום.

 
 

עליך לגשת לרופא המשפחה בקופת חולים במקרים הבאים:

אם לא חל שיפור בנפיחות או בשפשופים תוך 4-5 ימים מהחבלה.

אין שיפור בעומצת הכאב או אם קיימת הגבלה בתנועה לאחר 2-3 ימים

 
יש לחזור למרפאת טרם באופן מיידי במקרים הבאים:

 

יש החמרה בכאב
מופיע חום הגבוה מ 38 מעלות

מעקב עם רופא מטפל בעוד 1 ימים
קובץ זה נחתם דיגיטלית על ידי דר. חאלד אבו ראשד מ.ר. 161881

מרפאת טרם מספקת שרותי רפואה דחופה . חלק בלתי נפרד מרפואה דחופה הינו מעקב מקצועי ואחראי לאחר השחרור מטרם . טרם אינה אחראית
להשלכות של חוסר היענות המטופל להוראות הנ''ל . אם את/ה נתקל/ת בקושי בקביעת ביקורת כמומלץ , עליך להיבדק ע'י רופא המשפחה , או

לחזור לטרם
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בכל ביקור במרפאות טרם נא להביא כרטיס מגנטי של קופ"ח,
תקציר מידע רפואי מקופ"ח כולל רשימת מחלות ותרופות עדכנית, אקג, תוצאות מעבדה אחרונות, מידע רלוונטי אחר.

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

 מסמך זה מכיל מידע מוגן
הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה
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 מסמך זה מכיל מידע מוגן
הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה
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הדמיה ופענוחים

רנטגן, אולטרסאונד ו-CT - בסדר כרונולוגי
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31.05.2026 - צילום רגל ימין, תמונה 1

מסמך חזותי מתוך חומר המקור
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31.05.2026 - צילום רגל ימין, תמונה 2

מסמך חזותי מתוך חומר המקור

16 / 62



﻿
 
12/06/2026
07:24

 
לכבוד

דר' גואניס חמד , כללית
 

הנדון: זלידור הלוי פיינברג ת.ז. 036061273
הבדיקה בוצעה במאר סניף: קרית אונו בתאריך: 11/06/2026

 
להלן ממצאי בדיקה על-קולית  של קרסול ימין :

 
הסיבה לביצוע הבדיקה – בירור כאבים לאחר חבלה

 
גיד T.A : הודגם תקין ללא קרע או סימני דלקת.

גיד T.P : הודגם ממצא היפואקואי בגודל 0.56 ס"מ, יכול להתאים לקרע, במטעפת
הודגם מעט נוזל.

ליגמנטום Deltoid : תקין.
. Neurogenic ללא ממצא : TARSAL TUNNAL

FDL : הודגם תקין, ללא קרע או סימני דלקת.

FHL : הודגם תקין, ללא קרע או סימני דלקת.

EHL : הודגם תקין, ללא קרע או סימני דלקת.

EDL : הודגם תקין, ללא קרע או סימני דלקת.
Tarsal Canal : ללא ממצא נאורוגנית.

פרק טיביו-טלרי : עם נוזל כמות בינונית.
גידים פרונאליים : במעטפת הודגם נוזל

ליגמנטום ATFL : תקין, במפרק הודגם מעט נוזל
רצסוס קדמי : ללא נוזל.

פטישון פנימי וחיצוני : מבנה גרמי סדיר.
 

לסיכום: כמתואר
 
 

 
 
)2,0,0, 2(

 
תודה על הפניית הנבדק
ובברכה,

 
 
 
פוענח ע"י: ד"ר פילשטינסקי אלכס. מ.ר. 21750
מומחה לרדיולוגיה אבחנתית מ.ר.מ 12630
 

 
הוקלד ע"י : אלינור לחמן

 

12:08 ,12.6.2026 הדפסה

about:blank 1/2
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התשובה חתומה אלקטרונית ע"י הרדיולוג/ית המפענח/ת

12:08 ,12.6.2026 הדפסה

about:blank 2/2
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﻿
 
12/06/2026
07:26

 
לכבוד

דר' נגלה רשל , כללית
 

הנדון: זלידור הלוי פיינברג ת.ז. 036061273
הבדיקה בוצעה במאר סניף: קרית אונו בתאריך: 11/06/2026

 
להלן ממצאי בדיקה על-קולית של ברך ימין :

 
הסיבה לביצוע הבדיקה – בירור כאבים

 
Quadriceps Tendon :   הדגמה תקינה.

Patellar Tendon :    הדגמה תקינה.
בורסה סופרה-פטלרית:   הדגמה תקינה.

בורסה אינפראפטלרית הודגם מעט נוזל
מפרק הברך:    לא הודגם נוזל יתר.

מדור פנימי של הברך כולל MCL :  הדגמה תקינה.
MM :     הדגמה תקינה של המניסקוס המדיאלי.

מדור חיצוני של הברך כולל LCL :  באזור האחיזה הודגמה הסתיידות בגודל 0.21
ס"מ

LM :    הדגמה תקינה של המניסקוס הלטרלי.
ITB: הדגמה תקינה.

.Baker הדגמה תקינה.  לא הודגמה ציסטה על שם    :BURSA PES ANSERINUS
מבנה גרמי:   עצם טיביהטברוסיטילי הודגמה אי סדירות

 
לסיכום: כמתואר

 
 
)2,0,0, 2(

 
תודה על הפניית הנבדק
ובברכה,

 
 
 
פוענח ע"י: ד"ר פילשטינסקי אלכס. מ.ר. 21750
מומחה לרדיולוגיה אבחנתית מ.ר.מ 12630
 

 
הוקלד ע"י : אלינור לחמן

 

12:06 ,12.6.2026 הדפסה

about:blank 1/2
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התשובה חתומה אלקטרונית ע"י הרדיולוג/ית המפענח/ת

12:06 ,12.6.2026 הדפסה

about:blank 2/2
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** מידע חסוי אישי **
רוטשילד-מכון רנטגן

 עמוד 1 מתוך 1

* העתק תוצאות מידע דימותי - המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981 *

 

17/06/2026 ת. ביצוע: 3606127-3 ת"ז: זלידור  הלוי פיינברג נבדק:
17/06/2026 אישור פענוח: 47 שנים  גיל: 25/04/1979 תאריך לידה:
17/06/2026 ת. הדפסה: זכר מין: מחוז דן - פ"ת,  (40000) מוסד מפנה:

מרפאת רמת ורבר, (44260) גורם מפנה:
חמד ג'ואמיס,  (199209) רופא מפנה:

בדיקה:  צילום קרסול / כף רגל / אצבעות
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

סיבת ההפניה:
 קיימת הפניה ממוחשבת / סרוקה 

בוצע:
 צילום קרסול / כף רגל / אצבעות  בתאריך 15:39 17/06/2026 מ.ג:  1045001622876 מבצע: בן פורת דוד ישראל;

   צילום קרסול ימין בעמידה;   צילום קרסול שמאל בעמידה;
 

ממצאים:
שבר ניתוק זעיר בקצה של מלאולוס לטרלי ברגל ימין. 

 
סיכום:

כמפורט בפענוח לעיל.   
---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

17/6/2026 16:33 מספר רשיון: 24299 אושרר ע"י: ד''ר ולריה ויטקין

** מידע חסוי אישי **
רוטשילד-מכון רנטגן

 עמוד 1 מתוך 1

* העתק תוצאות מידע דימותי - המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981 *

 

17/06/2026 ת. ביצוע: 3606127-3 ת"ז: זלידור  הלוי פיינברג נבדק:
17/06/2026 אישור פענוח: 47 שנים  גיל: 25/04/1979 תאריך לידה:
17/06/2026 ת. הדפסה: זכר מין: מחוז דן - פ"ת,  (40000) מוסד מפנה:

מרפאת רמת ורבר, (44260) גורם מפנה:
חמד ג'ואמיס,  (199209) רופא מפנה:

בדיקה:  צילום קרסול / כף רגל / אצבעות
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

סיבת ההפניה:
 קיימת הפניה ממוחשבת / סרוקה 

בוצע:
 צילום קרסול / כף רגל / אצבעות  בתאריך 15:39 17/06/2026 מ.ג:  1045001622876 מבצע: בן פורת דוד ישראל;

   צילום קרסול ימין בעמידה;   צילום קרסול שמאל בעמידה;
 

ממצאים:
שבר ניתוק זעיר בקצה של מלאולוס לטרלי ברגל ימין. 

 
סיכום:

כמפורט בפענוח לעיל.   
---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

17/6/2026 16:33 מספר רשיון: 24299 אושרר ע"י: ד''ר ולריה ויטקין

הודפס מאתר כללית ב־17.06.2026 בשעה 18:15 בעבור זלידור הלוי פיינברג. תעודת זהות: 36061273.
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** מידע חסוי אישי **
רוטשילד-מכון רנטגן

 עמוד 1 מתוך 1

* העתק תוצאות מידע דימותי - המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981 *

 

17/06/2026 ת. ביצוע: 3606127-3 ת"ז: זלידור  הלוי פיינברג נבדק:
17/06/2026 אישור פענוח: 47 שנים  גיל: 25/04/1979 תאריך לידה:
17/06/2026 ת. הדפסה: זכר מין: מחוז דן - פ"ת,  (40000) מוסד מפנה:

מרפאת רמת ורבר, (44260) גורם מפנה:
חמד ג'ואמיס,  (199209) רופא מפנה:

בדיקה:  צילום קרסול / כף רגל / אצבעות
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

סיבת ההפניה:
 קיימת הפניה ממוחשבת / סרוקה 

בוצע:
 צילום קרסול / כף רגל / אצבעות  בתאריך 15:35 17/06/2026 מ.ג:  1045001622872 מבצע: בן פורת דוד ישראל;

   צילום קרסול ימין;   צילום קרסול (אלכסון) תוספת עבור מבט שלישי;
 

ממצאים:
צילום קרסול ימין 

שבר ניתוק זעיר בקצה המלאולוס הלטרלי.

 
סיכום:

כמפורט בפענוח לעיל.   
---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

17/6/2026 16:31 מספר רשיון: 24299 אושרר ע"י: ד''ר ולריה ויטקין

** מידע חסוי אישי **
רוטשילד-מכון רנטגן

 עמוד 1 מתוך 1

* העתק תוצאות מידע דימותי - המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981 *

 

17/06/2026 ת. ביצוע: 3606127-3 ת"ז: זלידור  הלוי פיינברג נבדק:
17/06/2026 אישור פענוח: 47 שנים  גיל: 25/04/1979 תאריך לידה:
17/06/2026 ת. הדפסה: זכר מין: מחוז דן - פ"ת,  (40000) מוסד מפנה:

מרפאת רמת ורבר, (44260) גורם מפנה:
חמד ג'ואמיס,  (199209) רופא מפנה:

בדיקה:  צילום קרסול / כף רגל / אצבעות
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

סיבת ההפניה:
 קיימת הפניה ממוחשבת / סרוקה 

בוצע:
 צילום קרסול / כף רגל / אצבעות  בתאריך 15:35 17/06/2026 מ.ג:  1045001622872 מבצע: בן פורת דוד ישראל;

   צילום קרסול ימין;   צילום קרסול (אלכסון) תוספת עבור מבט שלישי;
 

ממצאים:
צילום קרסול ימין 

שבר ניתוק זעיר בקצה המלאולוס הלטרלי.

 
סיכום:

כמפורט בפענוח לעיל.   
---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

17/6/2026 16:31 מספר רשיון: 24299 אושרר ע"י: ד''ר ולריה ויטקין

הודפס מאתר כללית ב־17.06.2026 בשעה 18:19 בעבור זלידור הלוי פיינברג. תעודת זהות: 36061273.
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** מידע חסוי אישי **
רוטשילד-מכון רנטגן

 עמוד 1 מתוך 1

* העתק תוצאות מידע דימותי - המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981 *

 

17/06/2026 ת. ביצוע: 3606127-3 ת"ז: זלידור  הלוי פיינברג נבדק:
17/06/2026 אישור פענוח: 47 שנים  גיל: 25/04/1979 תאריך לידה:
17/06/2026 ת. הדפסה: זכר מין: מחוז דן - פ"ת,  (40000) מוסד מפנה:

מרפאת רמת ורבר, (44260) גורם מפנה:
חמד ג'ואמיס,  (199209) רופא מפנה:

בדיקה:  צילום קרסול / כף רגל / אצבעות
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

סיבת ההפניה:
 קיימת הפניה ממוחשבת / סרוקה 

בוצע:
 צילום קרסול / כף רגל / אצבעות  בתאריך 15:39 17/06/2026 מ.ג:  1045001622874 מבצע: בן פורת דוד ישראל;

   צילום כף רגל ימין בעמידה;   צילום כף רגל שמאל בעמידה;
 

ממצאים:
אין עדות לקו שבר.

מבנה גרמי ומרווחים מפרקיים נראים שמורים.
 

סיכום:
כמפורט בפענוח לעיל.   

---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

17/6/2026 16:32 מספר רשיון: 24299 אושרר ע"י: ד''ר ולריה ויטקין

** מידע חסוי אישי **
רוטשילד-מכון רנטגן

 עמוד 1 מתוך 1

* העתק תוצאות מידע דימותי - המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981 *

 

17/06/2026 ת. ביצוע: 3606127-3 ת"ז: זלידור  הלוי פיינברג נבדק:
17/06/2026 אישור פענוח: 47 שנים  גיל: 25/04/1979 תאריך לידה:
17/06/2026 ת. הדפסה: זכר מין: מחוז דן - פ"ת,  (40000) מוסד מפנה:

מרפאת רמת ורבר, (44260) גורם מפנה:
חמד ג'ואמיס,  (199209) רופא מפנה:

בדיקה:  צילום קרסול / כף רגל / אצבעות
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

סיבת ההפניה:
 קיימת הפניה ממוחשבת / סרוקה 

בוצע:
 צילום קרסול / כף רגל / אצבעות  בתאריך 15:39 17/06/2026 מ.ג:  1045001622874 מבצע: בן פורת דוד ישראל;

   צילום כף רגל ימין בעמידה;   צילום כף רגל שמאל בעמידה;
 

ממצאים:
אין עדות לקו שבר.

מבנה גרמי ומרווחים מפרקיים נראים שמורים.
 

סיכום:
כמפורט בפענוח לעיל.   

---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

17/6/2026 16:32 מספר רשיון: 24299 אושרר ע"י: ד''ר ולריה ויטקין

הודפס מאתר כללית ב־17.06.2026 בשעה 18:10 בעבור זלידור הלוי פיינברג. תעודת זהות: 36061273.
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** מידע חסוי אישי **
רוטשילד-מכון רנטגן

 עמוד 1 מתוך 1

* העתק תוצאות מידע דימותי - המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981 *

 

17/06/2026 ת. ביצוע: 3606127-3 ת"ז: זלידור  הלוי פיינברג נבדק:
17/06/2026 אישור פענוח: 47 שנים  גיל: 25/04/1979 תאריך לידה:
17/06/2026 ת. הדפסה: זכר מין: מחוז תל אביב יפו,  (20000) מוסד מפנה:

ביקור רופא משפחה און ליין, (980690) גורם מפנה:
רשל נגלה-שוסטרמן,  (15837) רופא מפנה:

בדיקה:  צילום ברך
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

סיבת ההפניה:
 קיימת הפניה ממוחשבת / סרוקה 

בוצע:
 צילום ברך  בתאריך 16:13 17/06/2026 מ.ג:  1045001622905 מבצע: עבד אל נאצר עיסא;

   צילום ברך בעמידה  ימין;   צילום ברך אלכסונים צד ימין;
 

ממצאים:
מבנה גרמי ומרווחים מפרקיים נראים שמורים.

 
סיכום:

כמפורט בפענוח לעיל.   
---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

17/6/2026 18:01 מספר רשיון: 24299 אושרר ע"י: ד''ר ולריה ויטקין

** מידע חסוי אישי **
רוטשילד-מכון רנטגן

 עמוד 1 מתוך 1

* העתק תוצאות מידע דימותי - המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981 *

 

17/06/2026 ת. ביצוע: 3606127-3 ת"ז: זלידור  הלוי פיינברג נבדק:
17/06/2026 אישור פענוח: 47 שנים  גיל: 25/04/1979 תאריך לידה:
17/06/2026 ת. הדפסה: זכר מין: מחוז תל אביב יפו,  (20000) מוסד מפנה:

ביקור רופא משפחה און ליין, (980690) גורם מפנה:
רשל נגלה-שוסטרמן,  (15837) רופא מפנה:

בדיקה:  צילום ברך
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

סיבת ההפניה:
 קיימת הפניה ממוחשבת / סרוקה 

בוצע:
 צילום ברך  בתאריך 16:13 17/06/2026 מ.ג:  1045001622905 מבצע: עבד אל נאצר עיסא;

   צילום ברך בעמידה  ימין;   צילום ברך אלכסונים צד ימין;
 

ממצאים:
מבנה גרמי ומרווחים מפרקיים נראים שמורים.

 
סיכום:

כמפורט בפענוח לעיל.   
---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

17/6/2026 18:01 מספר רשיון: 24299 אושרר ע"י: ד''ר ולריה ויטקין

הודפס מאתר כללית ב־17.06.2026 בשעה 18:24 בעבור זלידור הלוי פיינברג. תעודת זהות: 36061273.
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17.06.2026 - צילום אלכסון 1

מסמך חזותי מתוך חומר המקור
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17.06.2026 - צילום אלכסון 2

מסמך חזותי מתוך חומר המקור
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17.06.2026 - צילום אלכסון 3

מסמך חזותי מתוך חומר המקור
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17.06.2026 - צילום אלכסון 4

מסמך חזותי מתוך חומר המקור
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17.06.2026 - צילום קרסול, כף רגל ואצבעות ימין

מסמך חזותי מתוך חומר המקור
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 ברק בניסניף מור 

 (C.T.)היחידה לטומוגרפיה ממוחשבת 
 2026יולי,  28הדפסה:  תאריך       03 - 5772555טלפון:  

 C.T. תוצאות בדיקת
 

 47/3 :גיל  036061273 : ת.ז.   זלידור         ,  הלוי פיינברג         : ת/שם נבדק

  20/07/2026   תאריך בדיקה

 

 
יש להעביר את תוצאת הבדיקה בהקדם אל הרופא/ה המפנה/המטפל/ת לצורך המשך טיפול ומעקב.  -לנבדק/ת

 יש להביא בדיקות קודמות להשוואה בכל פניה לביצוע בדיקה חדשה.

 
 דו"ח זה מכיל מידע מוגן לפי חוק הגנת הפרטיות. המוסרו שלא כדין  עובר עבירה.

 1 מתוך 1 עמוד

Bnb_Ct 

 054 - 2575209   054 - 2575209 : טלפון  0012בורוכוב           ,  פתח תקווה           : כתובת
 ד"ר ג'ואמיס חמד :מפנה/מטפל רופא               פתח תקוה         -דן  : גורם מפנה
               סב מדפיסה :

 
 לכבוד

 הרופא המטפל
 

 נכבד, רד"
 
 

  קרסול וכף רגל ימין: להלן ממצאי סריקה טומוגרפית ממוחשבת של
 
 

 פריוסטיאלי באספקט הלטרלי של הטאלוס.-חשד לשבר סוב 203-113בחתך 
 פרט לכך, מבנה גרמי שמור.

 תקינים. MIDFOOT-הפרקים הקטנים בקרסול וב
 
 
 

 אורתופדי.להמשך מעקב  בסיכום:
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אינדקס סדרות הדמיה גולמיות

סדרות ההדמיה הגולמיות נשמרו במלואן ב-Google Drive. לצורך שימושיות וגודל סביר של

ה-PDF, נכללו בתיק המאוחד הפענוחים הרדיולוגיים ותמונות מייצגות, ולא מאות פריימים עוקבים

כמעט זהים.

CT קרסול

.CT · 05 קרסול - פענוח וסדרת תמונותסדרת תמונות CT גולמית נשמרה בתיקייה 

Drive-ב CT-פתיחת סדרת תמונות ה

אולטרסאונד

.03 · 2026-06-11 - אולטרסאונד ברך וכף רגלסדרות US של רגל ימין וברך ימין נשמרו בתיקייה 

Drive-פתיחת תיקיית האולטרסאונד ב

הערה: אין באינדקס זה פרשנות רפואית עצמאית לתמונות. הפרשנות הקלינית היא זו שנרשמה בפענוחים המצורפים.
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https://drive.google.com/drive/folders/15CRgr6BPTodtrYgVHvjmnXECK9uqOOnc
https://drive.google.com/drive/folders/19lymxNR_bheAfLbNivbu_DxyraJMTrM3


הפניות וטפסי 17

הפניות לבדיקות, טיפול והתחייבויות
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15837ןוישרמספרשוסטרמןנגלהרשלר"דהרופאםש

משפחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

34372308854:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

015837360612730343723088544372

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

USמכון :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78003L1028ס.א .US10405011ימיןברך

ימיןרגלכאבילבירוראורתופדמיהפניותיש עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN FOOT 7295

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

רכותרקמות:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**15837שוסטרמןנגלהרשלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ןמרטסושנגלהלשרר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

15837ןוישרמספרשוסטרמןנגלהרשלר"דהרופאםש

משפחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

34372308854:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

015837360612730343723088544372

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

USמכון :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78003L1028ס.א .US10405011ימיןברך

ימיןרגלכאבילבירוראורתופדמיהפניותיש עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN FOOT 7295

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

רכותרקמות:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**15837שוסטרמןנגלהרשלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ןמרטסושנגלהלשרר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090951:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909515323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

USימיןקרסול :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78003L1028ס.א .US10405016ימיןקרסול

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090951:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909515323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

USימיןקרסול :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78003L1028ס.א .US10405016ימיןקרסול

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090949:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909495323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

AP LAT OBLIQUEבעמידהרגליםכפותרנטגן :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401252בעמידהימיןרגלכףצילום7810673620
10401253בעמידהלאמשרגלכףצילום7810673620

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ
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10401252בעמידהימיןרגלכףצילום7810673620
10401253בעמידהלאמשרגלכףצילום7810673620

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה
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פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ
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אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015
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**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש
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2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090948:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909485323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רנטגן
XRבעמידהקרסוליםAP LAT MORTISE.

:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401254בעמידהימיןקרסולצילום7821873610
10401255בעמידהלאמשקרסולצילום7821873610

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
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ת"פ-4שרתמשהכתובת
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.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
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רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401254בעמידהימיןקרסולצילום7821873610
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XRימיןברךAP LAT SKYLINE
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הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
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פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

62 / 38הודפס מאתר כללית ב־08.06.2026 בשעה 12:54 בעבור זלידור הלוי פיינברג. תעודת זהות: 36061273.



תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090950:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909505323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

CTימיןקרסול :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401068ימיןקרסולצילום7821873610

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090950:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909505323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

CTימיןקרסול :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401068ימיןקרסולצילום7821873610

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090952:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909525323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

SPECTעצמותמיפוי :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

SPECT21207040-עצמותמיפוי7369978320

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090952:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909525323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

SPECTעצמותמיפוי :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

SPECT21207040-עצמותמיפוי7369978320

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090953:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909535323

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTSתרעושמאבחנה

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026הפניהסיבת/ תלונות
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

8512/04/2022bmi28.40לקשמ17312/04/2022גובה:חיונייםסימנים

82/13003/07/2016דםלחץ

סדיר7003/07/2016דופק

eGFR98.4614/10/2024מתאריך

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

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

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

08/06/2026:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323090953:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230909535323

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTSתרעושמאבחנה

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026הפניהסיבת/ תלונות
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ

8512/04/2022bmi28.40לקשמ17312/04/2022גובה:חיונייםסימנים

82/13003/07/2016דםלחץ

סדיר7003/07/2016דופק

eGFR98.4614/10/2024מתאריך

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

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

08/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

62 / 44הודפס מאתר כללית ב־08.06.2026 בשעה 12:51 בעבור זלידור הלוי פיינברג. תעודת זהות: 36061273.



 
15837ןוישרמספרשוסטרמןנגלהרשלר"דהרופאםש

משפחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

34372308852:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

015837360612730343723088524372

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

RTGמכון :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401388ימיןצדאלכסוניםברךצילום7851273562
10401086ימיןבעמידהברךצילום7803073560
10401068ימיןקרסולצילום7821873610

ימיןרגלכאבילבירוראורתופדמיהפניותיש עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN FOOT 7295

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ןמרטסושנגלהלשרר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

15837ןוישרמספרשוסטרמןנגלהרשלר"דהרופאםש

משפחהתחום

כתובת

א"תמחוזאון־לייןמשפחהרופאביקורמרפאה

08/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.01:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

34372308852:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

015837360612730343723088524372

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

RTGמכון :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401388ימיןצדאלכסוניםברךצילום7851273562
10401086ימיןבעמידהברךצילום7803073560
10401068ימיןקרסולצילום7821873610

ימיןרגלכאבילבירוראורתופדמיהפניותיש עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN FOOT 7295

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ןמרטסושנגלהלשרר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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בעמידהרגלייםכפותצילום:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**15837שוסטרמןנגלהרשלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ןמרטסושנגלהלשרר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

בעמידהרגלייםכפותצילום:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**15837שוסטרמןנגלהרשלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/06/2026ןמרטסושנגלהלשרר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

62 / 46הודפס מאתר כללית ב־08.06.2026 בשעה 12:57 בעבור זלידור הלוי פיינברג. תעודת זהות: 36061273.



­העתק­ חסוי/אישי
תאריך :12/06/2026 פתח­תקוה דן מנפק :004 מחוז פתח­תקוה דן מטופל :004 מחוז

טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מנפקת :5323 מרפאה פ'ת מנהלת מטופל :04 מנהלת
טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מטופל :5323 מרפאת

)17 בריאות) טופס שירותי עבור לתשלום התחייבות
מספר:304469486 אמבולטוריים לטיפולים

אונו קריית מאר לכבוד
0003606127­3 זלידור פיינברג מטופל :הלוי

טארק ספדי מטפל :161661 רופא רשל נגלה­שוסטרמן מפנה :15837 רופא
קוד

ספק שירות
­­­­­­­­­­­­­

כמות
­­­­­­

הטיפול / בדיקה תאור
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

קוד
שירות
­­­­­­­­

5605 1 כללי US 78003
עד :11/12/2026 ההתחייבות תוקף תאריך התור :11/06/2026 תאריך

2055171 מספר ש"ח ,אישור 41.00 של בסך יחויב האשראי כרטיס
העצמית ההשתתפות דמי החזר קבלת לשם למרפאה פנה ימומש ,אנא לא ההתחייבות שטופס ככל

השירות מתן במועד בכללית רשום שהמטופל ובתנאי זה רפואי למוסד ורק למעלה המופיעים השירותים עבור רק היא זה בטופס התחייבות

לרשותך! עומדים כללית של החולים בתי חשוב :כל

למוסד חדש התחייבות טופס בקלות ולהוציא לבטל ההתחייבות ,אפשר את מימשת לא עדיין אחר ?אם במקום השירות את לקבל רוצה
בהסדר הספקים רשימת מתוך אחר רפואי

הדיגיטליים לערוצים או המרפאה לצוות לפנות ניתן נוספים לספקים

תור לזימון טלפון יישוב בחירה בהסדר ספקים

*2700 קהילה מרפאות

*2700 בע"מ רפואי למידע מור­מכון

03­9305652 תקווה פתח בע"מ רפואי לאבחון ממוגרף­מכון

03­9370795 קאסם כפר אריג 'לרנטגן מרכז

אונו קריית אונו קריית מאר

אלעד אלעד מאר

03­9334440 קאסם כפר סנטר מדיקל מוסטאוסף

העין ראש רה"ע מאר

אריאל אריאל מאר

טובה! בריאות לך מאחלת כללית
השירות לקבלת הנדרש הטופס הוא זה בבחירתך ,עמוד שינוי אין אם
.כללית וביישומון באתר האישי באזור ולהדפסה לעיון זמין התחייבות *טופס

.יבוטל הנוכחי החדש ,הטופס הטופס הוצאת למרפאתך,עם או באתר/ביישומון האישי לאזור לפנות יש אחר רפואי למוסד חדש התחייבות טופס *להוצאת
. https://www.clalit.co.il/he/info/entitlements/Pages/hesderim_new.aspx בכתובת כללית לאתר להיכנס ניתן כללית למטופלי הבחירה בהסדרי *לצפיה

https://www.clalit.co.il/he/sefersherut/pages/services_guide.aspx? בכתובת הנמצא השירות לספר להיכנס ניתן שירות ונותני שירותים לאיתור
. ref=header_allsite

*

.הוזמן אליו בביקור הנדרשים והטיפולים הבדיקות את המטופל ,וכן של הרפואי המצב את המפרט מכתב לביקור להזמנה לצרף החולים/המכון בית *באחריות
אם פרטי ,(למעט רפואי שר"פ) שירות במסגרת שיינתן כלשהו רפואי שירות שונה ,לרבות או אחר רפואי שירות של מלאה או חלקית בעלות שהוא אופן בכל תישא לא כללית

.מושלם כללית ע"י מראש אישור לכך נתקבל
*

.דין ע"פ שיינתנו שירותים ובעבור והסכם דין כל להוראות בכפוף תכובד *ההתחייבות
המטופל ע"י שולמה התשלום תוספת אם מנתח ,בין או רופא בחירת עבור תשלום בתוספת למטופל סופקו אשר שירותים למימון תשמש שלא בכך מותנה ההתחייבות תוקף

.ביטוח חברת ג 'כלשהו ,לרבות צד במימון אם ובין אישי באופן
*

.ולצרכיך לך שמתאים השירות את ברשימה ,ומציע מופיע המוסד עוד כל רפואי במוסד השירות את לקבל *אפשר
.בוטלה או כבר נוצלה אם זו בהתחייבות להשתמש ניתן לעיל ,לא הרשום הביקורים מספר פי על או אחד שירות עבור אחת פעם זו התחייבות תכבד *כללית

אישית. ' אונליין' ­'פנייה תחת' שירותי באתר וטפסים ,'או תחת' אישורים ביישומן האישי באיזור למרפאתך ,או לפנות יש בקשה מקדים :להגשת לאישור *בקשה
לכך כפוף ההתחייבות 1985 ,תוקף התשמ"ה התקציב יסודות בחוק כהגדרתו בריאות תאגיד ידי על ההתחייבות נשוא השירותים את ליתן בוחר השירות ונותן במידה

.2001 בריאות (התשס"ב תאגיד לפעולת התקציב) כללית יסודות תקנות וע"פ בהתאם יינתנו שהשירותים
*

.המטופל של המשפחה רופא החולים ,אל בית רופא ע"י חתום רפואי מכתב/סיכום בשליחת מותנה *התשלום

ורק אך להתייחס יש .הספרות או האותיות בסדר היפוך כמו שונים שיבושים ייתכנו מהאתר המופק בתדפיס .המרפאה חותמת וללא הרופא/ה חתימת ללא גם במלואו תקף און־ליין מכללית המודפס 17 לב :טופס שים
.כללית באתר מוצג שהוא כפי הרפואי למידע

זהות :36061273 תעודת .פיינברג הלוי זלידור בעבור 12:15 בשעה ב־12.06.2026 כללית מאתר .הודפס
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­העתק­ חסוי/אישי
תאריך :12/06/2026 פתח­תקוה דן מנפק :004 מחוז פתח­תקוה דן מטופל :004 מחוז

טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מנפקת :5323 מרפאה פ'ת מנהלת מטופל :04 מנהלת
טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מטופל :5323 מרפאת

)17 בריאות) טופס שירותי עבור לתשלום התחייבות
מספר:304469487 אמבולטוריים לטיפולים

אונו קריית מאר לכבוד
0003606127­3 זלידור פיינברג מטופל :הלוי

טארק ספדי מטפל :161661 רופא חמד ג'ואמיס מפנה :199209 רופא
קוד

ספק שירות
­­­­­­­­­­­­­

כמות
­­­­­­

הטיפול / בדיקה תאור
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

קוד
שירות
­­­­­­­­

5702 1 USקרסול 78003
עד :11/12/2026 ההתחייבות תוקף תאריך התור :11/06/2026 תאריך

תשלום :הנחה ללא נופק
העצמית ההשתתפות דמי החזר קבלת לשם למרפאה פנה ימומש ,אנא לא ההתחייבות שטופס ככל

השירות מתן במועד בכללית רשום שהמטופל ובתנאי זה רפואי למוסד ורק למעלה המופיעים השירותים עבור רק היא זה בטופס התחייבות

לרשותך! עומדים כללית של החולים בתי חשוב :כל

למוסד חדש התחייבות טופס בקלות ולהוציא לבטל ההתחייבות ,אפשר את מימשת לא עדיין אחר ?אם במקום השירות את לקבל רוצה
בהסדר הספקים רשימת מתוך אחר רפואי

הדיגיטליים לערוצים או המרפאה לצוות לפנות ניתן נוספים לספקים

תור לזימון טלפון יישוב בחירה בהסדר ספקים

*2700 קהילה מרפאות

*2700 בע"מ רפואי למידע מור­מכון

03­9305652 תקווה פתח בע"מ רפואי לאבחון ממוגרף­מכון

03­9370795 קאסם כפר אריג 'לרנטגן מרכז

אונו קריית אונו קריית מאר

אלעד אלעד מאר

03­9334440 קאסם כפר סנטר מדיקל מוסטאוסף

העין ראש רה"ע מאר

אריאל אריאל מאר

טובה! בריאות לך מאחלת כללית
השירות לקבלת הנדרש הטופס הוא זה בבחירתך ,עמוד שינוי אין אם
.כללית וביישומון באתר האישי באזור ולהדפסה לעיון זמין התחייבות *טופס

.יבוטל הנוכחי החדש ,הטופס הטופס הוצאת למרפאתך,עם או באתר/ביישומון האישי לאזור לפנות יש אחר רפואי למוסד חדש התחייבות טופס *להוצאת
. https://www.clalit.co.il/he/info/entitlements/Pages/hesderim_new.aspx בכתובת כללית לאתר להיכנס ניתן כללית למטופלי הבחירה בהסדרי *לצפיה

https://www.clalit.co.il/he/sefersherut/pages/services_guide.aspx? בכתובת הנמצא השירות לספר להיכנס ניתן שירות ונותני שירותים לאיתור
. ref=header_allsite

*

.הוזמן אליו בביקור הנדרשים והטיפולים הבדיקות את המטופל ,וכן של הרפואי המצב את המפרט מכתב לביקור להזמנה לצרף החולים/המכון בית *באחריות
אם פרטי ,(למעט רפואי שר"פ) שירות במסגרת שיינתן כלשהו רפואי שירות שונה ,לרבות או אחר רפואי שירות של מלאה או חלקית בעלות שהוא אופן בכל תישא לא כללית

.מושלם כללית ע"י מראש אישור לכך נתקבל
*

.דין ע"פ שיינתנו שירותים ובעבור והסכם דין כל להוראות בכפוף תכובד *ההתחייבות
המטופל ע"י שולמה התשלום תוספת אם מנתח ,בין או רופא בחירת עבור תשלום בתוספת למטופל סופקו אשר שירותים למימון תשמש שלא בכך מותנה ההתחייבות תוקף

.ביטוח חברת ג 'כלשהו ,לרבות צד במימון אם ובין אישי באופן
*

.ולצרכיך לך שמתאים השירות את ברשימה ,ומציע מופיע המוסד עוד כל רפואי במוסד השירות את לקבל *אפשר
.בוטלה או כבר נוצלה אם זו בהתחייבות להשתמש ניתן לעיל ,לא הרשום הביקורים מספר פי על או אחד שירות עבור אחת פעם זו התחייבות תכבד *כללית

אישית. ' אונליין' ­'פנייה תחת' שירותי באתר וטפסים ,'או תחת' אישורים ביישומן האישי באיזור למרפאתך ,או לפנות יש בקשה מקדים :להגשת לאישור *בקשה
לכך כפוף ההתחייבות 1985 ,תוקף התשמ"ה התקציב יסודות בחוק כהגדרתו בריאות תאגיד ידי על ההתחייבות נשוא השירותים את ליתן בוחר השירות ונותן במידה

.2001 בריאות (התשס"ב תאגיד לפעולת התקציב) כללית יסודות תקנות וע"פ בהתאם יינתנו שהשירותים
*

.המטופל של המשפחה רופא החולים ,אל בית רופא ע"י חתום רפואי מכתב/סיכום בשליחת מותנה *התשלום

ורק אך להתייחס יש .הספרות או האותיות בסדר היפוך כמו שונים שיבושים ייתכנו מהאתר המופק בתדפיס .המרפאה חותמת וללא הרופא/ה חתימת ללא גם במלואו תקף און־ליין מכללית המודפס 17 לב :טופס שים
.כללית באתר מוצג שהוא כפי הרפואי למידע

זהות :36061273 תעודת .פיינברג הלוי זלידור בעבור 12:17 בשעה ב־12.06.2026 כללית מאתר .הודפס
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­העתק­ חסוי/אישי
תאריך :12/06/2026 פתח­תקוה דן מנפק :004 מחוז פתח­תקוה דן מטופל :004 מחוז

טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מנפקת :5323 מרפאה פ'ת מנהלת מטופל :04 מנהלת
טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מטופל :5323 מרפאת

)17 בריאות) טופס שירותי עבור לתשלום התחייבות
מספר:304469567 אמבולטוריים לטיפולים

תור :03­9305652 לקביעת בע"מ רפואי לאבחון ממוגרף­מכון לכבוד
0003606127­3 זלידור פיינברג מטופל :הלוי

טארק ספדי מטפל :161661 רופא חמד ג'ואמיס מפנה :199209 רופא
קוד

ספק שירות
­­­­­­­­­­­­­

כמות
­­­­­­

הטיפול / בדיקה תאור
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

קוד
שירות
­­­­­­­­

78106 2 ףרגל כ צילום 78106
עד :11/12/2026 ההתחייבות תוקף תאריך התור :11/06/2026 תאריך

תשלום :הנחה ללא נופק
העצמית ההשתתפות דמי החזר קבלת לשם למרפאה פנה ימומש ,אנא לא ההתחייבות שטופס ככל

השירות מתן במועד בכללית רשום שהמטופל ובתנאי זה רפואי למוסד ורק למעלה המופיעים השירותים עבור רק היא זה בטופס התחייבות

לרשותך! עומדים כללית של החולים בתי חשוב :כל

למוסד חדש התחייבות טופס בקלות ולהוציא לבטל ההתחייבות ,אפשר את מימשת לא עדיין אחר ?אם במקום השירות את לקבל רוצה
בהסדר הספקים רשימת מתוך אחר רפואי

הדיגיטליים לערוצים או המרפאה לצוות לפנות ניתן נוספים לספקים

תור לזימון טלפון יישוב בחירה בהסדר ספקים

*2700 קהילה מרפאות

03­9305652 תקווה פתח בע"מ רפואי לאבחון ממוגרף­מכון

03­9370795 קאסם כפר אריג 'לרנטגן מרכז

אלעד אלעד מאר

אריאל אריאל מאר

טובה! בריאות לך מאחלת כללית
השירות לקבלת הנדרש הטופס הוא זה בבחירתך ,עמוד שינוי אין אם
.כללית וביישומון באתר האישי באזור ולהדפסה לעיון זמין התחייבות *טופס

.יבוטל הנוכחי החדש ,הטופס הטופס הוצאת למרפאתך,עם או באתר/ביישומון האישי לאזור לפנות יש אחר רפואי למוסד חדש התחייבות טופס *להוצאת
. https://www.clalit.co.il/he/info/entitlements/Pages/hesderim_new.aspx בכתובת כללית לאתר להיכנס ניתן כללית למטופלי הבחירה בהסדרי *לצפיה

https://www.clalit.co.il/he/sefersherut/pages/services_guide.aspx? בכתובת הנמצא השירות לספר להיכנס ניתן שירות ונותני שירותים לאיתור
. ref=header_allsite

*

.הוזמן אליו בביקור הנדרשים והטיפולים הבדיקות את המטופל ,וכן של הרפואי המצב את המפרט מכתב לביקור להזמנה לצרף החולים/המכון בית *באחריות
אם פרטי ,(למעט רפואי שר"פ) שירות במסגרת שיינתן כלשהו רפואי שירות שונה ,לרבות או אחר רפואי שירות של מלאה או חלקית בעלות שהוא אופן בכל תישא לא כללית

.מושלם כללית ע"י מראש אישור לכך נתקבל
*

.דין ע"פ שיינתנו שירותים ובעבור והסכם דין כל להוראות בכפוף תכובד *ההתחייבות
המטופל ע"י שולמה התשלום תוספת אם מנתח ,בין או רופא בחירת עבור תשלום בתוספת למטופל סופקו אשר שירותים למימון תשמש שלא בכך מותנה ההתחייבות תוקף

.ביטוח חברת ג 'כלשהו ,לרבות צד במימון אם ובין אישי באופן
*

.ולצרכיך לך שמתאים השירות את ברשימה ,ומציע מופיע המוסד עוד כל רפואי במוסד השירות את לקבל *אפשר
.בוטלה או כבר נוצלה אם זו בהתחייבות להשתמש ניתן לעיל ,לא הרשום הביקורים מספר פי על או אחד שירות עבור אחת פעם זו התחייבות תכבד *כללית

אישית. ' אונליין' ­'פנייה תחת' שירותי באתר וטפסים ,'או תחת' אישורים ביישומן האישי באיזור למרפאתך ,או לפנות יש בקשה מקדים :להגשת לאישור *בקשה
לכך כפוף ההתחייבות 1985 ,תוקף התשמ"ה התקציב יסודות בחוק כהגדרתו בריאות תאגיד ידי על ההתחייבות נשוא השירותים את ליתן בוחר השירות ונותן במידה

.2001 בריאות (התשס"ב תאגיד לפעולת התקציב) כללית יסודות תקנות וע"פ בהתאם יינתנו שהשירותים
*

.המטופל של המשפחה רופא החולים ,אל בית רופא ע"י חתום רפואי מכתב/סיכום בשליחת מותנה *התשלום

ורק אך להתייחס יש .הספרות או האותיות בסדר היפוך כמו שונים שיבושים ייתכנו מהאתר המופק בתדפיס .המרפאה חותמת וללא הרופא/ה חתימת ללא גם במלואו תקף און־ליין מכללית המודפס 17 לב :טופס שים
.כללית באתר מוצג שהוא כפי הרפואי למידע

זהות :36061273 תעודת .פיינברג הלוי זלידור בעבור 12:18 בשעה ב־12.06.2026 כללית מאתר .הודפס
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­העתק­ חסוי/אישי
תאריך :12/06/2026 פתח­תקוה דן מנפק :004 מחוז פתח­תקוה דן מטופל :004 מחוז

טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מנפקת :5323 מרפאה פ'ת מנהלת מטופל :04 מנהלת
טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מטופל :5323 מרפאת

)17 בריאות) טופס שירותי עבור לתשלום התחייבות
מספר:304469566 אמבולטוריים לטיפולים

תור :03­9305652 לקביעת בע"מ רפואי לאבחון ממוגרף­מכון לכבוד
0003606127­3 זלידור פיינברג מטופל :הלוי

טארק ספדי מטפל :161661 רופא חמד ג'ואמיס מפנה :199209 רופא
קוד

ספק שירות
­­­­­­­­­­­­­

כמות
­­­­­­

הטיפול / בדיקה תאור
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

קוד
שירות
­­­­­­­­

78218 2 קרסול צילום 78218
עד :11/12/2026 ההתחייבות תוקף תאריך התור :11/06/2026 תאריך

תשלום :הנחה ללא נופק
העצמית ההשתתפות דמי החזר קבלת לשם למרפאה פנה ימומש ,אנא לא ההתחייבות שטופס ככל

השירות מתן במועד בכללית רשום שהמטופל ובתנאי זה רפואי למוסד ורק למעלה המופיעים השירותים עבור רק היא זה בטופס התחייבות

לרשותך! עומדים כללית של החולים בתי חשוב :כל

למוסד חדש התחייבות טופס בקלות ולהוציא לבטל ההתחייבות ,אפשר את מימשת לא עדיין אחר ?אם במקום השירות את לקבל רוצה
בהסדר הספקים רשימת מתוך אחר רפואי

הדיגיטליים לערוצים או המרפאה לצוות לפנות ניתן נוספים לספקים

תור לזימון טלפון יישוב בחירה בהסדר ספקים

*2700 קהילה מרפאות

03­9305652 תקווה פתח בע"מ רפואי לאבחון ממוגרף­מכון

03­9370795 קאסם כפר אריג 'לרנטגן מרכז

אריאל אריאל מאר

טובה! בריאות לך מאחלת כללית
השירות לקבלת הנדרש הטופס הוא זה בבחירתך ,עמוד שינוי אין אם
.כללית וביישומון באתר האישי באזור ולהדפסה לעיון זמין התחייבות *טופס

.יבוטל הנוכחי החדש ,הטופס הטופס הוצאת למרפאתך,עם או באתר/ביישומון האישי לאזור לפנות יש אחר רפואי למוסד חדש התחייבות טופס *להוצאת
. https://www.clalit.co.il/he/info/entitlements/Pages/hesderim_new.aspx בכתובת כללית לאתר להיכנס ניתן כללית למטופלי הבחירה בהסדרי *לצפיה

https://www.clalit.co.il/he/sefersherut/pages/services_guide.aspx? בכתובת הנמצא השירות לספר להיכנס ניתן שירות ונותני שירותים לאיתור
. ref=header_allsite

*

.הוזמן אליו בביקור הנדרשים והטיפולים הבדיקות את המטופל ,וכן של הרפואי המצב את המפרט מכתב לביקור להזמנה לצרף החולים/המכון בית *באחריות
אם פרטי ,(למעט רפואי שר"פ) שירות במסגרת שיינתן כלשהו רפואי שירות שונה ,לרבות או אחר רפואי שירות של מלאה או חלקית בעלות שהוא אופן בכל תישא לא כללית

.מושלם כללית ע"י מראש אישור לכך נתקבל
*

.דין ע"פ שיינתנו שירותים ובעבור והסכם דין כל להוראות בכפוף תכובד *ההתחייבות
המטופל ע"י שולמה התשלום תוספת אם מנתח ,בין או רופא בחירת עבור תשלום בתוספת למטופל סופקו אשר שירותים למימון תשמש שלא בכך מותנה ההתחייבות תוקף

.ביטוח חברת ג 'כלשהו ,לרבות צד במימון אם ובין אישי באופן
*

.ולצרכיך לך שמתאים השירות את ברשימה ,ומציע מופיע המוסד עוד כל רפואי במוסד השירות את לקבל *אפשר
.בוטלה או כבר נוצלה אם זו בהתחייבות להשתמש ניתן לעיל ,לא הרשום הביקורים מספר פי על או אחד שירות עבור אחת פעם זו התחייבות תכבד *כללית

אישית. ' אונליין' ­'פנייה תחת' שירותי באתר וטפסים ,'או תחת' אישורים ביישומן האישי באיזור למרפאתך ,או לפנות יש בקשה מקדים :להגשת לאישור *בקשה
לכך כפוף ההתחייבות 1985 ,תוקף התשמ"ה התקציב יסודות בחוק כהגדרתו בריאות תאגיד ידי על ההתחייבות נשוא השירותים את ליתן בוחר השירות ונותן במידה

.2001 בריאות (התשס"ב תאגיד לפעולת התקציב) כללית יסודות תקנות וע"פ בהתאם יינתנו שהשירותים
*

.המטופל של המשפחה רופא החולים ,אל בית רופא ע"י חתום רפואי מכתב/סיכום בשליחת מותנה *התשלום

ורק אך להתייחס יש .הספרות או האותיות בסדר היפוך כמו שונים שיבושים ייתכנו מהאתר המופק בתדפיס .המרפאה חותמת וללא הרופא/ה חתימת ללא גם במלואו תקף און־ליין מכללית המודפס 17 לב :טופס שים
.כללית באתר מוצג שהוא כפי הרפואי למידע

זהות :36061273 תעודת .פיינברג הלוי זלידור בעבור 12:18 בשעה ב־12.06.2026 כללית מאתר .הודפס
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199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

21/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323091797:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230917975323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

CTימיןקרסול :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78073L1039מ.ט .CT10404060קרסול

:14/06/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:08/06/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות

בקרסוליציבותשלחוזרתערכה-חוזרתקליניתלבדיקהשבועות3בעודמעקב
במיוחדימין

החמרה/חדשכאבבכללרופאלפנות
חודשמחלהחופשתממולץ
145313ר.מפדידהבנימיןרופא

14/06/2026:
.חודשלמשךאורתופדרופאבהמלצתמחלהחופשיקבל

21/06/2026:

עלמתלונןהמטופל

12/04/2022BMI28.40:בנמדד85לקשמ12/04/2022:בנמדד173גובהחיונייםסימנים

03/07/2016:בנמדד82/130דםלחץ

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

21/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

35323091797:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

199209360612730353230917975323

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

CTימיןקרסול :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78073L1039מ.ט .CT10404060קרסול

:14/06/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:08/06/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

: אורתופדרופאאצלביקור07/06/2026
. חבלהאחריימיםשובע, במדרכהנפילה, רגלכהולךד"תמטופל
. ימיןרגלכף+ קרסול+ ברךכאבי

: המלצות
XRימיןברךAP LAT SKYLINE
XRבעמידהקרסולייםAP LAT MORTISE
XRבעמידהרגליםכפותAP LAT OBLIQUE
USרכותרקמותמצבבירור-ימיןברך
CTומפרקיגורמימבנה-ימיןקרסול
USרכותרקמותמצבבירורימיןקרסול

רפואיתקליטהלשלולSPECTעצמותמיפוי
: שמרניטיפולהמשךממולץ
מלאהדריכהSימים10במשךARICASTקרסולמייצבעםהליכה

הצורךלפיכאביםמשככישעתייםכלקרח-מנוחהבזמןמורמתרגל
: בדחיפותפיזיותרפיה

הגבשלבריאותשמירתלתרגיליהדרכה-
הרגלייםשלוגמישותVMO HAMSTRINGחיזוק-
יוםכלתרגיליםהתאומיםשרירימיחותלתרגיליהדרכה-

פילטסשחייהאופנייםספורט
כבדמשקלהרמתהליכוןקפיצותמריצותהימנעות
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סדיר03/07/2016:בנמדד70דופק

eGFR98.4614/10/2024:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

FOOT & TOE SYMPTOMS/COMPLAINTS L17

ANKLE SYMPTOMS/COMPLAINTS L16

:14/06/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:08/06/2026בשהופקוההפניות
כףצילום-78106-לדימותהפניה, בעמימיןקרסולצילום-78218-לדימותהפניה
-78003-לדימותהפניה, ימיןקרסולצילום-78218-לדימותהפניה, בעימיןרגל
הפניה, SPECT-עצמותמיפוי-73699-לדימותהפניה, ימיןקרסולUS. ס.א

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיה
14/06/2026:

21/06/2026:

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/2003 01/01/2015

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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­העתק­ חסוי/אישי
תאריך :21/06/2026 פתח­תקוה דן מנפק :004 מחוז פתח­תקוה דן מטופל :004 מחוז

טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מנפקת :5323 מרפאה פ'ת מנהלת מטופל :04 מנהלת
טלפון :03­9182200 ורבר רמת מרפאת מטופל :5323 מרפאת

)17 בריאות) טופס שירותי עבור לתשלום התחייבות
מספר:304472409 אמבולטוריים לטיפולים

תור* :2700 לקביעת בע"מ רפואי למידע מור­מכון לכבוד
0003606127­3 זלידור פיינברג מטופל :הלוי

טארק ספדי מטפל :161661 רופא חמד ג'ואמיס מפנה :199209 רופא
קוד

ספק שירות
­­­­­­­­­­­­­

כמות
­­­­­­

הטיפול / בדיקה תאור
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

קוד
שירות
­­­­­­­­

60001 1 ממוחשבת טומוגרפיה 78073
עד :21/12/2026 ההתחייבות תוקף תאריך התור :21/06/2026 תאריך

תשלום :הנחה ללא נופק
העצמית ההשתתפות דמי החזר קבלת לשם למרפאה פנה ימומש ,אנא לא ההתחייבות שטופס ככל

השירות מתן במועד בכללית רשום שהמטופל ובתנאי זה רפואי למוסד ורק למעלה המופיעים השירותים עבור רק היא זה בטופס התחייבות

לרשותך! עומדים כללית של החולים בתי חשוב :כל

למוסד חדש התחייבות טופס בקלות ולהוציא לבטל ההתחייבות ,אפשר את מימשת לא עדיין אחר ?אם במקום השירות את לקבל רוצה
בהסדר הספקים רשימת מתוך אחר רפואי

הדיגיטליים לערוצים או המרפאה לצוות לפנות ניתן נוספים לספקים

תור לזימון טלפון יישוב בחירה בהסדר ספקים

*2700 בע"מ רפואי למידע מור­מכון

03­6401234 אביב ­ יפו תל נור­מ אביב רמת רפואי מרכז

03­9372222 חיפה רבין­שרון

09­9592555 הרצליה בע"מ סנטר מדיקל הרצליה

03­7644444 אביב ­ יפו תל החייל רמת ת"א אסותא

טובה! בריאות לך מאחלת כללית
השירות לקבלת הנדרש הטופס הוא זה בבחירתך ,עמוד שינוי אין אם
.כללית וביישומון באתר האישי באזור ולהדפסה לעיון זמין התחייבות *טופס

.יבוטל הנוכחי החדש ,הטופס הטופס הוצאת למרפאתך,עם או באתר/ביישומון האישי לאזור לפנות יש אחר רפואי למוסד חדש התחייבות טופס *להוצאת
. https://www.clalit.co.il/he/info/entitlements/Pages/hesderim_new.aspx בכתובת כללית לאתר להיכנס ניתן כללית למטופלי הבחירה בהסדרי *לצפיה

https://www.clalit.co.il/he/sefersherut/pages/services_guide.aspx? בכתובת הנמצא השירות לספר להיכנס ניתן שירות ונותני שירותים לאיתור
. ref=header_allsite

*

.הוזמן אליו בביקור הנדרשים והטיפולים הבדיקות את המטופל ,וכן של הרפואי המצב את המפרט מכתב לביקור להזמנה לצרף החולים/המכון בית *באחריות
אם פרטי ,(למעט רפואי שר"פ) שירות במסגרת שיינתן כלשהו רפואי שירות שונה ,לרבות או אחר רפואי שירות של מלאה או חלקית בעלות שהוא אופן בכל תישא לא כללית

.מושלם כללית ע"י מראש אישור לכך נתקבל
*

.דין ע"פ שיינתנו שירותים ובעבור והסכם דין כל להוראות בכפוף תכובד *ההתחייבות
המטופל ע"י שולמה התשלום תוספת אם מנתח ,בין או רופא בחירת עבור תשלום בתוספת למטופל סופקו אשר שירותים למימון תשמש שלא בכך מותנה ההתחייבות תוקף

.ביטוח חברת ג 'כלשהו ,לרבות צד במימון אם ובין אישי באופן
*

.ולצרכיך לך שמתאים השירות את ברשימה ,ומציע מופיע המוסד עוד כל רפואי במוסד השירות את לקבל *אפשר
.בוטלה או כבר נוצלה אם זו בהתחייבות להשתמש ניתן לעיל ,לא הרשום הביקורים מספר פי על או אחד שירות עבור אחת פעם זו התחייבות תכבד *כללית

אישית. ' אונליין' ­'פנייה תחת' שירותי באתר וטפסים ,'או תחת' אישורים ביישומן האישי באיזור למרפאתך ,או לפנות יש בקשה מקדים :להגשת לאישור *בקשה
לכך כפוף ההתחייבות 1985 ,תוקף התשמ"ה התקציב יסודות בחוק כהגדרתו בריאות תאגיד ידי על ההתחייבות נשוא השירותים את ליתן בוחר השירות ונותן במידה

.2001 בריאות (התשס"ב תאגיד לפעולת התקציב) כללית יסודות תקנות וע"פ בהתאם יינתנו שהשירותים
*

.המטופל של המשפחה רופא החולים ,אל בית רופא ע"י חתום רפואי מכתב/סיכום בשליחת מותנה *התשלום

ורק אך להתייחס יש .הספרות או האותיות בסדר היפוך כמו שונים שיבושים ייתכנו מהאתר המופק בתדפיס .המרפאה חותמת וללא הרופא/ה חתימת ללא גם במלואו תקף און־ליין מכללית המודפס 17 לב :טופס שים
.כללית באתר מוצג שהוא כפי הרפואי למידע

זהות :36061273 תעודת .פיינברג הלוי זלידור בעבור 16:17 בשעה ב־21.06.2026 כללית מאתר .הודפס
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מרשם/המלצה טיפולית מפיזיותרפיה - ללא תאריך מזוהה

מסמך חזותי מתוך חומר המקור
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אישורי מחלה והיעדרות

כל האישורים כפי שנמצאו, לרבות תקופות חופפות
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31.05.2026 - אישור מחלה מטרם, 5 ימים

מסמך חזותי מתוך חומר המקור
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143711ןוישרמספרנובה'סטריזילנהר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

09/07/2026:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנהמסובל איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

2:מחלהימיכ"סהבכללועד06/06/2026:תאריךעד05/06/2026:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**143711נובה'סטריזילנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

09/07/2026נובה'סטריזילנהר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

143711ןוישרמספרנובה'סטריזילנהר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

09/07/2026:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנהמסובל איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

2:מחלהימיכ"סהבכללועד06/06/2026:תאריךעד05/06/2026:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**143711נובה'סטריזילנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

09/07/2026נובה'סטריזילנהר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

14/06/2026:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנהמסובל איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

31:מחלהימיכ"סהבכללועד07/07/2026:תאריךעד07/06/2026:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

14/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

199209ןוישרמספרואמיס'גחמד) רופא(ר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

14/06/2026:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנהמסובל איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

31:מחלהימיכ"סהבכללועד07/07/2026:תאריךעד07/06/2026:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**199209ואמיס'גחמד) רופא(ר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

14/06/2026ואמיס'גחמד) רופא(ר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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143711ןוישרמספרנובה'סטריזילנהר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

07/07/2026:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנהמסובל איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

10:מחלהימיכ"סהבכללועד17/07/2026:תאריךעד08/07/2026:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**143711נובה'סטריזילנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

07/07/2026נובה'סטריזילנהר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

143711ןוישרמספרנובה'סטריזילנהר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

07/07/2026:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנהמסובל איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

10:מחלהימיכ"סהבכללועד17/07/2026:תאריךעד08/07/2026:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**143711נובה'סטריזילנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

07/07/2026נובה'סטריזילנהר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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143711ןוישרמספרנובה'סטריזילנהר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

12/07/2026:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנהמסובל איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

33:מחלהימיכ"סהבכללועד09/08/2026:תאריךעד08/07/2026:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**143711נובה'סטריזילנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

12/07/2026נובה'סטריזילנהר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי

143711ןוישרמספרנובה'סטריזילנהר"דהרופאםש

03-9182200טלפוןמשפחהרפואתתחום

ת"פ-4שרתמשהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-ורבררמתמרפאה

12/07/2026:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

ז:מין47.02:גיל00036061273:זהותמסזלידורפיינברגהלוי:ופרטימשפחהשם

בורוכוב:רחובתקווהפתח:ישוב25/04/1979:לידה.ת

9309050-3:נוסףטלפון2575209-54:טלפון27/12:ביתמס

זולמחלהראשונהתעודה

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנהמסובל איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

33:מחלהימיכ"סהבכללועד09/08/2026:תאריךעד08/07/2026:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**דיגיטליתנחתם**143711נובה'סטריזילנהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

12/07/2026נובה'סטריזילנהר"די"עהודפס00036061273זלידורפיינברגהלוי
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