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03/08/2026מסמך עבודה פנימי - מבוסס על החומר שהתקבל עד 

רפואי - סדר כרונולוגי

|קרן גן חיים  מהמסמך הישן ביותר למסמך החדש ביותר
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.המסמכים סודרו לפי תאריך המסמך תוך שמירה על רצף העמודים של כל מסמך מסמכי רקע שאינם:אופן הסידור  , 

.קשורים ישירות לתאונה נשמרו וסומנו כך באינדקס

קרן בן חיים יש :הערה מהותית  קרן גן חיים שם הקובץ שהועלה הוא  ".שם המטופלת בתיעוד הרפואי הוא  " ." "

.לאמת את שם המשפחה המשפטי לפני פנייה לנתבעים או הגשת הליך

אינדקס מסמכים

תאריךמסמךהערת רלוונטיותעמודי מקור

;רקע קודם אינו קשור 59

לתאונה

מ - חום שיעול ,הפניה למר " 

וזיהום נשימתי

30/09/2025

 57  ;רקע קודם רלוונטי לטענות,58

מצב קודם בלבד

 הפניה למרפאת כאב - כאב

 מימין ושבר ישן9בצלע 

19/10/2025

 53 ;תחילת תיעוד התאונה ,54

ברך שמאל

הפניה לאורתופדיה - יום 

לאחר הנפילה

30/01/2026

 55 בירור ראשוני לאחר ,56

התאונה

הפניה לדימות - צילום 

ברכיים בעמידה

30/01/2026

 49, ,צליעה תפליט קטן 50 , -ROM 0 90 

ורגישות לטרלית

 MRIאורתופדיה - הפניה ל-

ברך שמאל

04/02/2026

 51 אורתופדיה - הפניה טיפול שמרני ראשוני,52

לפיזיותרפיה לברך

04/02/2026

 45, ,תלונות ברך כתף וגב 46

תחתון

10/02/2026 כתף שמאלUSהפניה ל-

 47, הפניה לפיזיותרפיה - כתף הגבלת תנועות כתף48

שמאל

10/02/2026

  42, 43, כאבי ברך והמשך אישורי 44

מחלה

20/02/2026הפניה חוזרת לאורתופדיה

 40, ;אינו קשור לתאונה בירור 41

כבד שומני

06/03/2026 בטן עליונהUSהפניה ל-
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הפניה לדופלקס עורקי 

צוואר

08/03/2026

  32, 33,  אורתופדיה - הפניה לצילום; ברך תלונות כתףMRIלאחר 34

כתף שמאל

11/03/2026

  35, 36, מצוין נזק אוסטאוכונדרלי 37

פוסט-חבלתי ושבר 

טרבקולרי

אורתופדיה - הפניה 
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11/03/2026
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שמאל

17/03/2026

  26, 27, הפניה לאורתופדיה - ברך המשך בירור ומעקב מומחה28
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26/05/2026מ-
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פארא-ורטברלית

 MRIאורתופדיה - הפניה ל-

עמוד שדרה צווארי

14/06/2026

  5 6 7, אורתופדיה - הפניה טיפול שמרני בצוואר,
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14/06/2026

   60, 61, 62, אורתופדיה - הפניה ,ברך כתף וצוואר63

למרפאת כאב

14/06/2026

ללא היצרות משמעותית 64

של התעלה או הפורמינות

MRI28/06/2026 עמוד שדרה צווארי



 

לשירותכם 24 שעות ביממה ׃

2700* מכל טלפון

clalit.co.il

מוקד האחיות

הפנית מטופל למרʺמ

כללי שם המרʺמ ׃

הופנה למ.ר.מ­ניתנה הפניה למ.ר.מ סוג הפניה ׃

19:45:51 30/09/2025 תאריך, שעה ׃

גן חיים קרן שם המטופל ׃

31404262 מס. תʺז ׃

מחוז דן ­ פʺת המחוז אליו משויך המטופל ׃

ארונסון לאורה שם רופא מטפל ׃ מרפאת הגבעה מרפאת אם ׃

מסʹ אסמכתא ׃
1-23242717997

סיבת הפניה ׃ 
חשד/סיכון לזיהום­מיום שישי  צמרמורת וחום 38.1 שיעול לחתי עם החמרה ,נבדקה וטופלה באינהלציה 

אירובנט  ללא הטבה, בוצע משטח גרון יצא תקין

סנא שם פרטי אחות ׃ אסדי שם משפחה אחות ׃ 

מוקד האחיות ­ כללית,

לידיעתך׃

ההפנייה תקפה עד לסגירת המרʺמ לפי תאריך ההפנייה.

לשירותכם 24 שעות ביממה ׃

2700* מכל טלפון

clalit.co.il

מוקד האחיות

הפנית מטופל למרʺמ

כללי שם המרʺמ ׃

הופנה למ.ר.מ­ניתנה הפניה למ.ר.מ סוג הפניה ׃

19:45:51 30/09/2025 תאריך, שעה ׃

גן חיים קרן שם המטופל ׃

31404262 מס. תʺז ׃

מחוז דן ­ פʺת המחוז אליו משויך המטופל ׃

ארונסון לאורה שם רופא מטפל ׃ מרפאת הגבעה מרפאת אם ׃

מסʹ אסמכתא ׃
1-23242717997

סיבת הפניה ׃ 
חשד/סיכון לזיהום­מיום שישי  צמרמורת וחום 38.1 שיעול לחתי עם החמרה ,נבדקה וטופלה באינהלציה 

אירובנט  ללא הטבה, בוצע משטח גרון יצא תקין

סנא שם פרטי אחות ׃ אסדי שם משפחה אחות ׃ 

מוקד האחיות ­ כללית,

לידיעתך׃

ההפנייה תקפה עד לסגירת המרʺמ לפי תאריך ההפנייה.

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:21 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

19/10/2025:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.01:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966039887:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660398875966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

16/10/25בחזה.כרהמלצתעללשוחחיזומהשיחהתלונות
ימיןמצד9בצלעישןשברשהדגים2024מחזהCTהשלימה"

ישןשברמלפניםמימין9בצלעמוקדיריכוז1/2025מעצמותמיפויבבדיקת
.בצלע

Rec CHEST PAIN 78650בביקוראבחנות
:המלצות
ימיןמצד9צלעסביבאיטרקוסטליבלוקלצורךכאבמרפאתמעקב
מטפלרופאמעקבהמשך
,"מטפלרופאשלמעקבעםגבהפנטיןאובליריקהטיפולהתחלתלשקול
GABAמהטבהללא

7507/05/2025bmi31.62לקשמ15407/05/2025גובה:חיונייםסימנים

73/11609/03/2025דםלחץ

7609/03/2025דופק

eGFR108.8512/10/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CHEST PAIN UNSPECIFIED M-S 78650

FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 8070

NEUROPATHY PERIPHERAL intercostal pai 356

כאבמרפאתלחזור:טיפוליתתוכנית/דיון
שבועכללעלותהטבהאול.תללאבמידה.ערבמג25להתחיל. LYRICAלנסות

25X2 , 25+50,50X2 ,50+75,=מג25ב
75X2עד

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

19/10/2025ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן
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הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:21 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



בעיה איפיון גילוי.מ

PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופלנשימהקוצר, נזלתאבק

המטופלנשימהקוצר, נזלתניקויחומרי

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

GABAPENTIN 300MG CAP 300MG 1 כמוסות 3 ביום

WEGOVY(M) 0.5MG<> PREF.PEN 0.5MG 1 זריקה 1 בשבוע

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

19/10/2025ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן
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הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:21 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

30/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966044332:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660443325966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלהתלונות

7507/05/2025bmi31.62לקשמ15407/05/2025גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR108.8512/10/2025מתאריך

LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישותבבדיקהממצאים
חבלהסימניללא

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

שמאלברךUSוצילום:טיפוליתתוכנית/דיון
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

30/01/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

30/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966044332:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660443325966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלהתלונות

7507/05/2025bmi31.62לקשמ15407/05/2025גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR108.8512/10/2025מתאריך

LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישותבבדיקהממצאים
חבלהסימניללא

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

שמאלברךUSוצילום:טיפוליתתוכנית/דיון
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

30/01/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

GABAPENTIN 300MG CAP 300MG 1 כמוסות 3 ביום

WEGOVY(M) 0.5MG<> PREF.PEN 0.5MG 1 זריקה 1 בשבוע

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

30/01/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

GABAPENTIN 300MG CAP 300MG 1 כמוסות 3 ביום

WEGOVY(M) 0.5MG<> PREF.PEN 0.5MG 1 זריקה 1 בשבוע

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

30/01/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

30/01/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966044330:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660443305966

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401088צדדידובעמידהברךצילום7803073560

שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה עלמתלונןהמטופל

07/05/2025BMI31.62:בנמדד75לקשמ07/05/2025:בנמדד154גובהחיונייםסימנים

30/01/2026:בנמדד76/113דםלחץ

30/01/2026:בנמדד78דופק

eGFR108.8512/10/2025:מתאריך

LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות
חבלהסימניללא

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

שמאלברךUSוצילוםטיפוליתתוכנית/דיון
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024

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

30/01/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

30/01/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966044330:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660443305966

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401088צדדידובעמידהברךצילום7803073560

שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה עלמתלונןהמטופל

07/05/2025BMI31.62:בנמדד75לקשמ07/05/2025:בנמדד154גובהחיונייםסימנים

30/01/2026:בנמדד76/113דםלחץ

30/01/2026:בנמדד78דופק

eGFR108.8512/10/2025:מתאריך

LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות
חבלהסימניללא

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

שמאלברךUSוצילוםטיפוליתתוכנית/דיון
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024

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

30/01/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:21 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



בעיה איפיון גילוי.מ

RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6012/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

30/01/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

בעיה איפיון גילוי.מ

RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6012/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

30/01/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:21 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

04/02/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021148359:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211483592021

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10406036ת.מ.MRIלאמשלברך7855673721

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהמציינתעםבמעליתנפילהשבועלפנילדבריה
שמאלבברך

עלמתלונןהמטופל

טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתיטיפוליתתוכנית/דיון

6.ר.ה.ס

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

04/02/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

04/02/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021148359:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211483592021

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10406036ת.מ.MRIלאמשלברך7855673721

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהמציינתעםבמעליתנפילהשבועלפנילדבריה
שמאלבברך

עלמתלונןהמטופל

טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתיטיפוליתתוכנית/דיון

6.ר.ה.ס

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

04/02/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

!שלמהרפואה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6012/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

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

04/02/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

!שלמהרפואה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6012/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

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

04/02/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

04/02/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021148358:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211483582021

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

CONTUSION KNEE AND LOWER LEGתרעושמאבחנה

47בתהפניהסיבת/ תלונות
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהמציינתעםבמעליתנפילהשבועלפנילדבריה
שמאלבברך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

04/02/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

04/02/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021148358:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211483582021

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

CONTUSION KNEE AND LOWER LEGתרעושמאבחנה

47בתהפניהסיבת/ תלונות
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהמציינתעםבמעליתנפילהשבועלפנילדבריה
שמאלבברך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

04/02/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

טובכלליבמצבקלינייםממצאים
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

04/02/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

טובכלליבמצבקלינייםממצאים
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

04/02/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

10/02/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966044647:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660446475966

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78003L1028ס.א .US10405032לאמשכתף

:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

" שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

עלמתלונןהמטופל

07/05/2025BMI31.62:בנמדד75לקשמ07/05/2025:בנמדד154גובהחיונייםסימנים

30/01/2026:בנמדד76/113דםלחץ

30/01/2026:בנמדד78דופק

eGFR108.8512/10/2025:מתאריך

:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

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

10/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

10/02/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966044647:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660446475966

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78003L1028ס.א .US10405032לאמשכתף

:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

" שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

עלמתלונןהמטופל

07/05/2025BMI31.62:בנמדד75לקשמ07/05/2025:בנמדד154גובהחיונייםסימנים

30/01/2026:בנמדד76/113דםלחץ

30/01/2026:בנמדד78דופק

eGFR108.8512/10/2025:מתאריך

:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

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

10/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6012/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

10/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6012/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

10/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

10/02/2026:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966044646:הרישיהפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660446465966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

CONTUSION SHOULDERתרעושמאבחנה

:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

" שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

7507/05/2025bmi31.62לקשמ15407/05/2025גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR108.8512/10/2025מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

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

10/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

10/02/2026:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.04:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966044646:הרישיהפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660446465966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

CONTUSION SHOULDERתרעושמאבחנה

:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

" שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

7507/05/2025bmi31.62לקשמ15407/05/2025גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR108.8512/10/2025מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

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

10/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

:30/01/2026מתאריךממצאיםקלינייםממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

10/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

:30/01/2026מתאריךממצאיםקלינייםממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

10/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

20/02/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045020:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660450205966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

7507/05/2025bmi31.62לקשמ15407/05/2025גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR108.8512/10/2025מתאריך

:10/02/2026מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

20/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

20/02/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045020:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660450205966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

7507/05/2025bmi31.62לקשמ15407/05/2025גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR108.8512/10/2025מתאריך

:10/02/2026מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

20/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

20/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

20/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

20/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

20/02/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

06/03/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045418:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660454185966

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10705004עליונהבטןUS. ס.א7801276700

,משקלעודף
בהתאםל.ותתגובהחוסרעקבשהופסקוWEGOVYוSAXENDAטופלהבעברה
מונגרובטפולמעוניינת
מעקבמבינה

:הבאיםבנושאיםפרואקטיביתרפואהבוצעהזהבביקור
35-ל30ביןBMIעםסוכרתישאינומטופל: השמנה

.תקינהLDLרמתעם, דם-וכלילבלמחלותנמוךבסיכוןת/מטופל: דיסליפידמיה
)Never smoked (as of 23/04/2025-עישון
:תוכנית
: כבדרפואת-רפואיתבדיקה
מומלץ-) 1מעלALT/ASTאחרוןיחס(תקיניםלאכבדתפקודיעקב-השמנה
לצורךלגסטרולהפנותניתן.; שנים5כל) בטןסונר(עליונהבטןשלהדמייהלבצע
בטןסונרשלביצוענתוני! לבי/שימ.; רפואידעתלשיקולבהתאםפיברוסקןביצוע
.הפניהמתןלפנילאחרונהבוצעהאםלוודאיש, מדוייקיםלאעליונה

עלמתלונןהמטופל

06/03/2026BMI32.47:בנמדד77לקשמ06/03/2026:בנמדד154גובהחיונייםסימנים

30/01/2026:בנמדד76/113דםלחץ

30/01/2026:בנמדד78דופק

eGFR108.8512/10/2025:מתאריך

.טובכללימצב עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PROACTIVE PREVENTIVE MEDICINE 99401

BMI >30 27809

נפשימצבוגםGITמערכתעלבעיקרGLP-1ל.תהוסברטיפוליתתוכנית/דיון
עדכניתמעבדה
דיאטניתמעקב

מג5ללעלותל.תללאבמידה, 1-4לשבועקליקים30= מג2.5להתחיל

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

06/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

06/03/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045418:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660454185966

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10705004עליונהבטןUS. ס.א7801276700

,משקלעודף
בהתאםל.ותתגובהחוסרעקבשהופסקוWEGOVYוSAXENDAטופלהבעברה
מונגרובטפולמעוניינת
מעקבמבינה

:הבאיםבנושאיםפרואקטיביתרפואהבוצעהזהבביקור
35-ל30ביןBMIעםסוכרתישאינומטופל: השמנה

.תקינהLDLרמתעם, דם-וכלילבלמחלותנמוךבסיכוןת/מטופל: דיסליפידמיה
)Never smoked (as of 23/04/2025-עישון
:תוכנית
: כבדרפואת-רפואיתבדיקה
מומלץ-) 1מעלALT/ASTאחרוןיחס(תקיניםלאכבדתפקודיעקב-השמנה
לצורךלגסטרולהפנותניתן.; שנים5כל) בטןסונר(עליונהבטןשלהדמייהלבצע
בטןסונרשלביצוענתוני! לבי/שימ.; רפואידעתלשיקולבהתאםפיברוסקןביצוע
.הפניהמתןלפנילאחרונהבוצעהאםלוודאיש, מדוייקיםלאעליונה

עלמתלונןהמטופל

06/03/2026BMI32.47:בנמדד77לקשמ06/03/2026:בנמדד154גובהחיונייםסימנים

30/01/2026:בנמדד76/113דםלחץ

30/01/2026:בנמדד78דופק

eGFR108.8512/10/2025:מתאריך

.טובכללימצב עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PROACTIVE PREVENTIVE MEDICINE 99401

BMI >30 27809

נפשימצבוגםGITמערכתעלבעיקרGLP-1ל.תהוסברטיפוליתתוכנית/דיון
עדכניתמעבדה
דיאטניתמעקב

מג5ללעלותל.תללאבמידה, 1-4לשבועקליקים30= מג2.5להתחיל

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

06/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



USשומניכבדלשלולכבד

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6012/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

USשומניכבדלשלולכבד

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6012/10/2025מתאריך

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:20 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

08/03/202616:27:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045444:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660454445966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10205036)קרוטיס(הצווארעורקידופלקסUS. ס.א7804393880

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HYPERCHOLESTEROLEMIA 2720

FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE brother father V173

בדיקותתוצאותלקבלשיחה:תלונות
TC 218 LDL 145 NON-HDL 157

מיקרואלבומיןשתןTSH HBAICכימיה
60IHDאבא, 50גילאח, סבתאדודה-משפחה
הוחלהזהבשלב. 100מפחותLDLיעדBMI 32ומשפחתיסיפורמבחינת

MOUNJARO
פרקבעודLPAכוללמעקבלבדיקותחשיבותוהוסברקרוטידיםדופלרתשלים

פעילותעלולהקפידושומניםסוכרדלתדיאטהשלחשיבותהוסבר, ח3עוד-זמן
.סדירבאופןגופנית

77.206/03/2026bmi32.55לקשמ15406/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

)טלפוניתור(בדיקהללא:בבדיקהממצאים

קרוטידיםדופלר:טיפוליתתוכנית/דיון
1.6.26מ-ח3עוד-זמןפרקבעודLPAכוללמעקבבדיקות

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025

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

08/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

08/03/202616:27:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045444:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660454445966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10205036)קרוטיס(הצווארעורקידופלקסUS. ס.א7804393880

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HYPERCHOLESTEROLEMIA 2720

FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE brother father V173

בדיקותתוצאותלקבלשיחה:תלונות
TC 218 LDL 145 NON-HDL 157

מיקרואלבומיןשתןTSH HBAICכימיה
60IHDאבא, 50גילאח, סבתאדודה-משפחה
הוחלהזהבשלב. 100מפחותLDLיעדBMI 32ומשפחתיסיפורמבחינת

MOUNJARO
פרקבעודLPAכוללמעקבלבדיקותחשיבותוהוסברקרוטידיםדופלרתשלים

פעילותעלולהקפידושומניםסוכרדלתדיאטהשלחשיבותהוסבר, ח3עוד-זמן
.סדירבאופןגופנית

77.206/03/2026bmi32.55לקשמ15406/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

)טלפוניתור(בדיקהללא:בבדיקהממצאים

קרוטידיםדופלר:טיפוליתתוכנית/דיון
1.6.26מ-ח3עוד-זמןפרקבעודLPAכוללמעקבבדיקות

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025

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

08/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



בעיה איפיון גילוי.מ

DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

08/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

בעיה איפיון גילוי.מ

DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

08/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

11/03/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021152209:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211522092021

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401036לאמשמלאכתףצילום7810973030

:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה

עלמתלונןהמטופל

:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה

עיקרייםממצאים

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

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

11/03/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021152209:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211522092021

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10401036לאמשמלאכתףצילום7810973030

:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה

עלמתלונןהמטופל

:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה

עיקרייםממצאים

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

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה
11/03/2026:

שברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזקפענוללפישמאלברךMRIב
טרלבאוקלרי

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

:22/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:04/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתי

המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

!שלמהרפואה
:04/02/2026בשהופקוההפניות
-78556-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
ת.מ.MRIשמאללברך

22/02/2026:
מחלהחופש
MRIהפענוחעםלשוב

11/03/2026:
היטפולהמשךעלהסברתי
ממליץ
ארתרוסקופיהספורטמומחהשלהערכה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

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

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה
11/03/2026:

שברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזקפענוללפישמאלברךMRIב
טרלבאוקלרי

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

:22/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:04/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתי

המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

!שלמהרפואה
:04/02/2026בשהופקוההפניות
-78556-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
ת.מ.MRIשמאללברך

22/02/2026:
מחלהחופש
MRIהפענוחעםלשוב

11/03/2026:
היטפולהמשךעלהסברתי
ממליץ
ארתרוסקופיהספורטמומחהשלהערכה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

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

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6308/03/2026מתאריך

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

CREATININE: 0.6308/03/2026מתאריך

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

11/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021152207:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211522072021

ארתרוסקופיהספורט:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה

:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקהבבדיקהממצאים
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

11/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.05:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021152207:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211522072021

ארתרוסקופיהספורט:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה

:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקהבבדיקהממצאים
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



11/03/2026:
שברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזקפענוללפישמאלברךMRIב

טרלבאוקלרי

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

:22/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:04/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתי

המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

!שלמהרפואה
:04/02/2026בשהופקוההפניות
-78556-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
ת.מ.MRIשמאללברך

22/02/2026:
מחלהחופש
MRIהפענוחעםלשוב

11/03/2026:
היטפולהמשךעלהסברתי
ממליץ
ארתרוסקופיהספורטמומחהשלהערכה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

11/03/2026:
שברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזקפענוללפישמאלברךMRIב

טרלבאוקלרי

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

:22/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:04/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתי

המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

!שלמהרפואה
:04/02/2026בשהופקוההפניות
-78556-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
ת.מ.MRIשמאללברך

22/02/2026:
מחלהחופש
MRIהפענוחעםלשוב

11/03/2026:
היטפולהמשךעלהסברתי
ממליץ
ארתרוסקופיהספורטמומחהשלהערכה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

11/03/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

17/03/2026:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.06:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045685:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660456855966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

CONTUSION SHOULDERתרעושמאבחנה

:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
שמאלוכתףשמאלברךכאבי
פענוחטרם-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות

----
שמאלכתףPTללהפניהבקשה

"קדמיתריגשותישנהשאמלכתף: "11/03/2026אורטופד
תקיןכתףצילום. כתףUSולצילוםהופנתה

77.206/03/2026bmi32.55לקשמ15406/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

פעילותבעיות

7ר.ה.ס

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

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

17/03/2026:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.06:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045685:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660456855966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

CONTUSION SHOULDERתרעושמאבחנה

:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
שמאלוכתףשמאלברךכאבי
פענוחטרם-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות

----
שמאלכתףPTללהפניהבקשה

"קדמיתריגשותישנהשאמלכתף: "11/03/2026אורטופד
תקיןכתףצילום. כתףUSולצילוםהופנתה

77.206/03/2026bmi32.55לקשמ15406/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

פעילותבעיות

7ר.ה.ס

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

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

:15/03/2026מתאריךממצאיםקלינייםממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים
:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:
17/03/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

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

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

:15/03/2026מתאריךממצאיםקלינייםממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים
:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:
17/03/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

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

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

17/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.06:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045684:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660456845966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L92496010173ברךאורתופדבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
שמאלוכתףשמאלברךכאבי
פענוחטרם-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות

77.206/03/2026bmi32.55לקשמ15406/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

:15/03/2026מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

17/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.06:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045684:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660456845966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L92496010173ברךאורתופדבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
שמאלוכתףשמאלברךכאבי
פענוחטרם-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות

77.206/03/2026bmi32.55לקשמ15406/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

:15/03/2026מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:

17/03/2026:

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:15/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:06/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26
:20/02/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

06/03/2026:
כמתוכנןאורטופדמומחהלמעקבולפנותMRIפענוחלקבלמכתב
סימפטומתיטיפול

:06/03/2026בשהופקוההפניות
-מכתב

15/03/2026:
17/03/2026:

אורטופדיםשלואישוריםסיכומיםעםתעסוקה.לרלפנות
15.3.26עדמחלהאישור
כמתוכנןאורטופדמומחהמעקב

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:

17/03/2026:

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:15/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:06/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26
:20/02/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

06/03/2026:
כמתוכנןאורטופדמומחהלמעקבולפנותMRIפענוחלקבלמכתב
סימפטומתיטיפול

:06/03/2026בשהופקוההפניות
-מכתב

15/03/2026:
17/03/2026:

אורטופדיםשלואישוריםסיכומיםעםתעסוקה.לרלפנות
15.3.26עדמחלהאישור
כמתוכנןאורטופדמומחהמעקב

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

בעיה איפיון גילוי.מ

HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

17/03/2026:תאריךתעסוקתיתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.06:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045683:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660456835966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70302K169870302עבודהרשוכבדיקת

חינוקתומכת אונוקריתעירית:החברהםש:תפקיד

אונוקירית חינוךתומכת:העבודהסוג:החברהכתובת

77.206/03/2026bmi32.55לקשמ15406/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

:15/03/2026מתאריךממצאים:ממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים
:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:

17/03/2026:

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

17/03/2026:תאריךתעסוקתיתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.06:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966045683:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660456835966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70302K169870302עבודהרשוכבדיקת

חינוקתומכת אונוקריתעירית:החברהםש:תפקיד

אונוקירית חינוךתומכת:העבודהסוג:החברהכתובת

77.206/03/2026bmi32.55לקשמ15406/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

:15/03/2026מתאריךממצאים:ממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים
:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:

17/03/2026:

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



אבחנה איפיון קוד

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:15/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:06/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26
:20/02/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

06/03/2026:
כמתוכנןאורטופדמומחהלמעקבולפנותMRIפענוחלקבלמכתב
סימפטומתיטיפול

:06/03/2026בשהופקוההפניות
-מכתב

15/03/2026:
17/03/2026:

אורטופדיםשלואישוריםסיכומיםעםתעסוקה.לרלפנות
15.3.26עדמחלהאישור
כמתוכנןאורטופדמומחהמעקב

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

:נוכחיותתלונות

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:15/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:06/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26
:20/02/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

06/03/2026:
כמתוכנןאורטופדמומחהלמעקבולפנותMRIפענוחלקבלמכתב
סימפטומתיטיפול

:06/03/2026בשהופקוההפניות
-מכתב

15/03/2026:
17/03/2026:

אורטופדיםשלואישוריםסיכומיםעםתעסוקה.לרלפנות
15.3.26עדמחלהאישור
כמתוכנןאורטופדמומחהמעקב

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

:נוכחיותתלונות

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה
10/02/2026:

ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי
שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית

USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך
4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
שמאלוכתףשמאלברךכאבי
פענוחטרם-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה
10/02/2026:

ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי
שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית

USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך
4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
שמאלוכתףשמאלברךכאבי
פענוחטרם-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

17/03/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

24/04/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.07:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966046717:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660467175966

תעסוקתי.רלשהתייחסותראה-רבםולש:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:24/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:17/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
שמאלוכתףשמאלברךכאבי
פענוחטרם-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות
שמאלכתףPTללהפניהבקשה

"קדמיתריגשותישנהשאמלכתף: "11/03/2026אורטופד
תקיןכתףצילום. כתףUSולצילוםהופנתה

24/03/2026:
מהאורטופדשנשלחהוטוענתרבבכעסמדברת. מחלהאישורהמשךמבקשת
שאורטופדח"בבלתורהתקבלהטרםכימשפחה.מרמחלהאישוריהשמךלקבל
הסברעםלאלבוםשסורקמכתבתוכןהוסבר. . עליואותההפנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/04/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

24/04/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.07:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966046717:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660467175966

תעסוקתי.רלשהתייחסותראה-רבםולש:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:24/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:17/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
שמאלוכתףשמאלברךכאבי
פענוחטרם-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות
שמאלכתףPTללהפניהבקשה

"קדמיתריגשותישנהשאמלכתף: "11/03/2026אורטופד
תקיןכתףצילום. כתףUSולצילוםהופנתה

24/03/2026:
מהאורטופדשנשלחהוטוענתרבבכעסמדברת. מחלהאישורהמשךמבקשת
שאורטופדח"בבלתורהתקבלהטרםכימשפחה.מרמחלהאישוריהשמךלקבל
הסברעםלאלבוםשסורקמכתבתוכןהוסבר. . עליואותההפנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/04/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



מומחה/שניונירופאבהמלצתיום30מעלמחלהחופש"ש23.3.26מתעסוקתית.ר
.בכתב

24/04/2026:
22.5בהרוןח"בברךלמרפאתתוריש. שמאףוכתףשמאלברךכאבי

שיעולעבורמחלהאישור. [15.3עדלתאונהבקשרמחלהאישורישישהוסבר
12-17.4. [
30/3/26USטנדיניטיס-שמאלכתף
PTבמטופלת
עלולסכםלאורטופדלפנותשעליההוסבר-תעסוקתי.לרלהפניהבקשה
...הגבלות,הנחיות

73.927/03/2026bmi31.16לקשמ15427/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

:24/03/2026מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:17/03/2026מתאריךממצאים
:15/03/2026מתאריךממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים
:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:
17/03/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא
24/03/2026:

24/04/2026:
)טלפוניתור(בדיקהללא

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:24/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:17/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:15/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:06/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/04/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

מומחה/שניונירופאבהמלצתיום30מעלמחלהחופש"ש23.3.26מתעסוקתית.ר
.בכתב

24/04/2026:
22.5בהרוןח"בברךלמרפאתתוריש. שמאףוכתףשמאלברךכאבי

שיעולעבורמחלהאישור. [15.3עדלתאונהבקשרמחלהאישורישישהוסבר
12-17.4. [
30/3/26USטנדיניטיס-שמאלכתף
PTבמטופלת
עלולסכםלאורטופדלפנותשעליההוסבר-תעסוקתי.לרלהפניהבקשה
...הגבלות,הנחיות

73.927/03/2026bmi31.16לקשמ15427/03/2026גובה:חיונייםסימנים

76/11330/01/2026דםלחץ

7830/01/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

:24/03/2026מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:17/03/2026מתאריךממצאים
:15/03/2026מתאריךממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים
:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:
17/03/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא
24/03/2026:

24/04/2026:
)טלפוניתור(בדיקהללא

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:24/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:17/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:15/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:06/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/04/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26
:20/02/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

06/03/2026:
כמתוכנןאורטופדמומחהלמעקבולפנותMRIפענוחלקבלמכתב
סימפטומתיטיפול

:06/03/2026בשהופקוההפניות
-מכתב

15/03/2026:
17/03/2026:

אורטופדיםשלואישוריםסיכומיםעםתעסוקה.לרלפנות
15.3.26עדמחלהאישור
כמתוכנןאורטופדמומחהמעקב

PTשמאלכתף
:17/03/2026בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, עבודהכושרבדיקת-70302-תעסוקתיתלרפואההפניה
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה, ברךאורתופדבדיקה-70017

24/03/2026:
מחלהחופשלהמשךלהמלצהלאורטופדלפנותהוסבר

24/04/2026:
להפנותועליולעבודהחזרהלגביוהנחיותטיפולהמשךלגבילאורטופדלפנות

תעסוקתה.לר

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/04/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26
:20/02/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

06/03/2026:
כמתוכנןאורטופדמומחהלמעקבולפנותMRIפענוחלקבלמכתב
סימפטומתיטיפול

:06/03/2026בשהופקוההפניות
-מכתב

15/03/2026:
17/03/2026:

אורטופדיםשלואישוריםסיכומיםעםתעסוקה.לרלפנות
15.3.26עדמחלהאישור
כמתוכנןאורטופדמומחהמעקב

PTשמאלכתף
:17/03/2026בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, עבודהכושרבדיקת-70302-תעסוקתיתלרפואההפניה
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה, ברךאורתופדבדיקה-70017

24/03/2026:
מחלהחופשלהמשךלהמלצהלאורטופדלפנותהוסבר

24/04/2026:
להפנותועליולעבודהחזרהלגביוהנחיותטיפולהמשךלגבילאורטופדלפנות

תעסוקתה.לר

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

noןשימידע-לתרופותתושיגר

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/04/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן
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נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

4דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/04/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

4דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

24/04/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

26/04/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.07:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021156371:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211563712021

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

SHOULDER SYMPTOMS/COMPLAINTSתרעושמאבחנה

:11/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה
USלתוריששמאלבכתףכאיםבמציינת

26/04/2026:
שמאללכתףהמדיההלשמתלאחרכעתבה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

26/04/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

26/04/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.07:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021156371:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211563712021

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

SHOULDER SYMPTOMS/COMPLAINTSתרעושמאבחנה

:11/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה
USלתוריששמאלבכתףכאיםבמציינת

26/04/2026:
שמאללכתףהמדיההלשמתלאחרכעתבה

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

INJ WEGOVY 1MGרופא.פרקים/ שריריםכאבי

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

26/04/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

:11/03/2026מתאריךגופניתבדיקהקלינייםממצאים
:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

11/03/2026:
קדמיתריגשותישנהשאמלכתף

FF 90שמורהמותנידשרהעמודפנימיססיבובNVבMRIפענוללפישמאלברך
טרלבאוקלרישברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזק

26/04/2026:
חריףגמריממצאללאבצילום

שמאלכתףUSב
LONG TENDON OF BICEPS TENDON–קטנהבכמותנוזלהודגםלגידמסביב

.קלוטנדינוזיס
INFRASPINATUS TENDON–. תקינההדגמה
SUPRASPINATUS TENDON-. קלטנדינוזיסהודגם
SUBSCAPULRARIS TENDON-. תקינההדגמה
SUBACROMIAL BURSA-. תקינההדגמה
ACROMIOCLAVICULAR JOINT–. קלהודלקתניוונייםשינוייםהודגמו

.פירקיתוךנוזללראותאין

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

26/04/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 1500MG 600MG 1 טבליות 1 ביום

:11/03/2026מתאריךגופניתבדיקהקלינייםממצאים
:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

11/03/2026:
קדמיתריגשותישנהשאמלכתף

FF 90שמורהמותנידשרהעמודפנימיססיבובNVבMRIפענוללפישמאלברך
טרלבאוקלרישברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזק

26/04/2026:
חריףגמריממצאללאבצילום

שמאלכתףUSב
LONG TENDON OF BICEPS TENDON–קטנהבכמותנוזלהודגםלגידמסביב

.קלוטנדינוזיס
INFRASPINATUS TENDON–. תקינההדגמה
SUPRASPINATUS TENDON-. קלטנדינוזיסהודגם
SUBSCAPULRARIS TENDON-. תקינההדגמה
SUBACROMIAL BURSA-. תקינההדגמה
ACROMIOCLAVICULAR JOINT–. קלהודלקתניוונייםשינוייםהודגמו

.פירקיתוךנוזללראותאין

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

26/04/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
29149ןוישרמספרבלזרמשהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהרופאתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

25/05/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.08:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966047907:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

029149314042620359660479075966

נוירולוגרופא:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70023L927070023נוירולוגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

חודשיםכארבעליפנינפילהלאחרתלונות
כתפייםצווארראשמכאביסובלת
נוירולוגרופאלבדיקההמלצהעםופיזיוטרפיהאורטופדרופאי"עניבדקה

70.824/05/2026bmi29.85לקשמ15424/05/2026גובה:חיונייםסימנים

65/10725/05/2026דםלחץ

6725/05/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

HEADACHE 7840

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

בעברבעיות

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

25/05/2026בלזרהשמר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

29149ןוישרמספרבלזרמשהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהרופאתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

25/05/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.08:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966047907:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

029149314042620359660479075966

נוירולוגרופא:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70023L927070023נוירולוגיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

חודשיםכארבעליפנינפילהלאחרתלונות
כתפייםצווארראשמכאביסובלת
נוירולוגרופאלבדיקההמלצהעםופיזיוטרפיהאורטופדרופאי"עניבדקה

70.824/05/2026bmi29.85לקשמ15424/05/2026גובה:חיונייםסימנים

65/10725/05/2026דםלחץ

6725/05/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

HEADACHE 7840

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

בעברבעיות

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

25/05/2026בלזרהשמר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

רופא.פרקים/ שריריםכאביידניתתרופה

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 600MG 600mg 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**29149בלזרמשהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

25/05/2026בלזרהשמר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

רופא.פרקים/ שריריםכאביידניתתרופה

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 600MG 600mg 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**29149בלזרמשהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

25/05/2026בלזרהשמר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:19 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

27/05/2026:תאריךתעסוקתיתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.08:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966047960:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660479605966

ןורשהח"באורטופדוהמלצתסיכוםמצורף :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70302K169870302עבודהרשוכבדיקת

חינוךתומכת אונוקריתעיריית:החברהםש:תפקיד

אונוקרית חינוךתומכת:העבודהסוג:החברהכתובת

70.824/05/2026bmi29.85לקשמ15424/05/2026גובה:חיונייםסימנים

65/10725/05/2026דםלחץ

6725/05/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

:24/04/2026מתאריךממצאים:ממצאים
:24/03/2026מתאריךממצאים
:17/03/2026מתאריךממצאים
:15/03/2026מתאריךממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים
:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:
17/03/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא
24/04/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא
27/05/2026:

פיקהתחתכאבים-שמאלברך

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

27/05/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

27/05/2026:תאריךתעסוקתיתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.08:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966047960:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660479605966

ןורשהח"באורטופדוהמלצתסיכוםמצורף :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70302K169870302עבודהרשוכבדיקת

חינוךתומכת אונוקריתעיריית:החברהםש:תפקיד

אונוקרית חינוךתומכת:העבודהסוג:החברהכתובת

70.824/05/2026bmi29.85לקשמ15424/05/2026גובה:חיונייםסימנים

65/10725/05/2026דםלחץ

6725/05/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

:24/04/2026מתאריךממצאים:ממצאים
:24/03/2026מתאריךממצאים
:17/03/2026מתאריךממצאים
:15/03/2026מתאריךממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים
:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:
17/03/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא
24/04/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא
27/05/2026:

פיקהתחתכאבים-שמאלברך

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

27/05/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:24/04/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:24/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:17/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:15/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:06/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26
:20/02/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

06/03/2026:
כמתוכנןאורטופדמומחהלמעקבולפנותMRIפענוחלקבלמכתב
סימפטומתיטיפול

:06/03/2026בשהופקוההפניות
-מכתב

15/03/2026:
17/03/2026:

אורטופדיםשלואישוריםסיכומיםעםתעסוקה.לרלפנות
15.3.26עדמחלהאישור
כמתוכנןאורטופדמומחהמעקב

PTשמאלכתף
:17/03/2026בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, עבודהכושרבדיקת-70302-תעסוקתיתלרפואההפניה
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה, ברךאורתופדבדיקה-70017

24/03/2026:
מחלהחופשלהמשךלהמלצהלאורטופדלפנותהוסבר

24/04/2026:
להפנותועליולעבודהחזרהלגביוהנחיותטיפולהמשךלגבילאורטופדלפנות

תעסוקתי.רשלהתייחסותראה. תעסוקתה.לר
:24/04/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

27/05/2026:
PT

בקהילהארטופדלמעקבלחזור
תעסוקתי. ר

צורךלפיכאביםנגד
31.5.26עדמחלהאישורהמשך

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

27/05/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:24/04/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:24/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:17/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:15/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:06/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26
:20/02/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

06/03/2026:
כמתוכנןאורטופדמומחהלמעקבולפנותMRIפענוחלקבלמכתב
סימפטומתיטיפול

:06/03/2026בשהופקוההפניות
-מכתב

15/03/2026:
17/03/2026:

אורטופדיםשלואישוריםסיכומיםעםתעסוקה.לרלפנות
15.3.26עדמחלהאישור
כמתוכנןאורטופדמומחהמעקב

PTשמאלכתף
:17/03/2026בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, עבודהכושרבדיקת-70302-תעסוקתיתלרפואההפניה
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה, ברךאורתופדבדיקה-70017

24/03/2026:
מחלהחופשלהמשךלהמלצהלאורטופדלפנותהוסבר

24/04/2026:
להפנותועליולעבודהחזרהלגביוהנחיותטיפולהמשךלגבילאורטופדלפנות

תעסוקתי.רשלהתייחסותראה. תעסוקתה.לר
:24/04/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

27/05/2026:
PT

בקהילהארטופדלמעקבלחזור
תעסוקתי. ר

צורךלפיכאביםנגד
31.5.26עדמחלהאישורהמשך

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה

27/05/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

:24/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:24/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:17/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע. שמאלוכתףשמאלברךכאבי
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור. פענוחטרם

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות
ישנהשאמלכתף: "11/03/2026אורטופד.שמאלכתףPTללהפניהבקשה
תקיןכתףצילום. כתףUSולצילוםהופנתה". קדמיתריגשות

24/03/2026:
חופש"ש23.3.26מתעסוקתית.רהסברעםלאלבוםשסורקמכתבתוכןהוסבר
.בכתבמומחה/שניונירופאבהמלצתיום30מעלמחלה

24/04/2026:
22.5בהרוןח"בברךלמרפאתתוריש. שמאףוכתףשמאלברךכאבי

שיעולעבורמחלהאישור. [15.3עדלתאונהבקשרמחלהאישורישישהוסבר
12-17.4. [
30/3/26USבמטופלת. טנדיניטיס-שמאלכתףPT.תעסוקתי.לרלהפניהבקשה

...הגבלות,הנחיותעלולסכםלאורטופדלפנותשעליההוסבר-

:נוכחיותתלונות

1.ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה
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FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

:24/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:24/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:17/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע. שמאלוכתףשמאלברךכאבי
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור. פענוחטרם

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות
ישנהשאמלכתף: "11/03/2026אורטופד.שמאלכתףPTללהפניהבקשה
תקיןכתףצילום. כתףUSולצילוםהופנתה". קדמיתריגשות

24/03/2026:
חופש"ש23.3.26מתעסוקתית.רהסברעםלאלבוםשסורקמכתבתוכןהוסבר
.בכתבמומחה/שניונירופאבהמלצתיום30מעלמחלה

24/04/2026:
22.5בהרוןח"בברךלמרפאתתוריש. שמאףוכתףשמאלברךכאבי

שיעולעבורמחלהאישור. [15.3עדלתאונהבקשרמחלהאישורישישהוסבר
12-17.4. [
30/3/26USבמטופלת. טנדיניטיס-שמאלכתףPT.תעסוקתי.לרלהפניהבקשה

...הגבלות,הנחיותעלולסכםלאורטופדלפנותשעליההוסבר-

:נוכחיותתלונות

1.ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה
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27/05/2026:
26.5.26השרוןלארטרוסקופיהיחידהיעוץ

.שמאלוכתףשמאלברךעלונפלהנתקלה, הבנייןשלמהמעליתיצאה"
ללאתפליטללאבבדיקה. שבריםששללצילוםביצעה, בקהילהנבדקה
תחושה, שמורהיציבות0120, טווחים, לטרלימפרקיסדקרגישות, נפיחות
שמורה

MRIסחוסינזקשמאלברךLTPדיסקאין, פענוחלפי.
רופא. ניתוחיתבהתערבותצורךאין. וחיזוקיםפיזיותרפיההמשךעלממליץ

" תעסוקת
1.5.26עדמאורטופדמחלהאישור

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

4דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***תעסוקתיתלרפואההפניה
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27/05/2026:
26.5.26השרוןלארטרוסקופיהיחידהיעוץ

.שמאלוכתףשמאלברךעלונפלהנתקלה, הבנייןשלמהמעליתיצאה"
ללאתפליטללאבבדיקה. שבריםששללצילוםביצעה, בקהילהנבדקה
תחושה, שמורהיציבות0120, טווחים, לטרלימפרקיסדקרגישות, נפיחות
שמורה

MRIסחוסינזקשמאלברךLTPדיסקאין, פענוחלפי.
רופא. ניתוחיתבהתערבותצורךאין. וחיזוקיםפיזיותרפיההמשךעלממליץ

" תעסוקת
1.5.26עדמאורטופדמחלהאישור

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס
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25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

27/05/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.08:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966047959:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660479595966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:24/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:24/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:17/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה

10/02/2026:
ביציאהבמדרגה, וברכייםידייםעלקדימהנפילהמאזשמאלברךכאבי

שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל

20/02/2026:
22/2ועד17/2מהחל-ת/המטופלבהצהרתתור-באלמחלהאישורלהמשךבקשה
ברךכאבי

06/03/2026:
-24.2.26בהישועהבמעיינישמאלברךMRIבוצע. שמאלוכתףשמאלברךכאבי
ביטחונימצבעקבבינתיםבוטלשמאלכתףUSתור. פענוחטרם

15/03/2026:
בתאונהלנפגעראשונהתאונה-טופסמילוי
9.3.26+ 22.2+ 4.2.26באורטופדכוללביקוריםראה

15.3.26עד30.1.26מאורטופדאשיוריכוללאישור
17/03/2026:

חודשבעודהשרוןארטוסקופיה/ ספורטלמרפאתתור. ברךכאבי
29.3.26בח"קואורטופד] השבועמושלםדרךתור[ברךלמומחהלהפניהבקשה
אורטופדיםשלואישוריםסיכוםיםעםתעסוקה.לרלפנות
ישנהשאמלכתף: "11/03/2026אורטופד.שמאלכתףPTללהפניהבקשה
תקיןכתףצילום. כתףUSולצילוםהופנתה". קדמיתריגשות

24/03/2026:
חופש"ש23.3.26מתעסוקתית.רהסברעםלאלבוםשסורקמכתבתוכןהוסבר
.בכתבמומחה/שניונירופאבהמלצתיום30מעלמחלה

24/04/2026:
22.5בהרוןח"בברךלמרפאתתוריש. שמאףוכתףשמאלברךכאבי

שיעולעבורמחלהאישור. [15.3עדלתאונהבקשרמחלהאישורישישהוסבר
12-17.4. [

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

27/05/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.08:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

35966047959:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

025964314042620359660479595966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:24/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:24/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:17/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:15/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:06/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:20/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:10/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:30/01/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
שמאלברךסיבוביתחבלהאתמולנפלה
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שמאלוכתףתחתוןגבכאביבנוסף. מהמעלית
USבמפ-ברך.צ" קרעללא. הסתיידויות.קטנהבכמותנוזלהודגם"-שמאלברך

4-17.2.26מ.חיש" . שמאלברךMRIהשלמת"ארוטופדהמלצת
לברךPTוARCOXIAהוחל
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12-17.4. [

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

27/05/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



30/3/26USבמטופלת. טנדיניטיס-שמאלכתףPT.תעסוקתי.לרלהפניהבקשה
...הגבלות,הנחיותעלולסכםלאורטופדלפנותשעליההוסבר-

27/05/2026:
26.5.26השרוןלארטרוסקופיהיחידהיעוץ

.שמאלוכתףשמאלברךעלונפלהנתקלה, הבנייןשלמהמעליתיצאה"
ללאתפליטללאבבדיקה. שבריםששללצילוםביצעה, בקהילהנבדקה
תחושה, שמורהיציבות0120, טווחים, לטרלימפרקיסדקרגישות, נפיחות
שמורה

MRIסחוסינזקשמאלברךLTPדיסקאין, פענוחלפי.
רופא. ניתוחיתבהתערבותצורךאין. וחיזוקיםפיזיותרפיההמשךעלממליץ

" תעסוקת
1.5.26עדמאורטופדמחלהאישור

70.824/05/2026bmi29.85לקשמ15424/05/2026גובה:חיונייםסימנים

65/10725/05/2026דםלחץ

6725/05/2026דופק

eGFR106.8108/03/2026מתאריך

:24/04/2026מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
:24/03/2026מתאריךממצאים
:17/03/2026מתאריךממצאים
:15/03/2026מתאריךממצאים
:06/03/2026מתאריךממצאים
:20/02/2026מתאריךממצאים
:10/02/2026מתאריךממצאים
:30/01/2026מתאריךממצאים
LAT EXTבתנועהשמאלברךלטרליאזפקטניכרתרגישות

חבלהסימניללא
10/02/2026:

רגישות-שמאלברך
ABDUCTION EXT AND INT ROTATIOבתנועותהגבלה-שמאלכתף

ניורולוגיחוסרללא, מתניפראורטברליתרגישות
20/02/2026:
06/03/2026:

שמאלברךפנימיאספקטP-Fרגישות
הגבלה-שמאלכתף

15/03/2026:
17/03/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא
24/04/2026:

)טלפוניתור(בדיקהללא
27/05/2026:

פיקהתחתכאבים-שמאלברך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS L15

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG lt 9241

FALL E888

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION SHOULDER lt 92300

LOW BACK PAIN 7242

:24/04/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:24/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:17/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:15/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:06/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:20/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:10/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:30/01/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

שמאלברךUSוצילום
90וארקוקסיהזלדיארהמשףIM ABITREN 75היום-סימפטומתיטיפול

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

27/05/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן
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אורטופד
:30/01/2026בשהופקוההפניות
US. ס.א-78003-לדימותהפניה, דובעמידהברךצילום-78030-לדימותהפניה
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה, שמאלברך

10/02/2026:
שמאלכתףUSלהשלים
\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
. ס.א-78003-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

USשמאלכתף
20/02/2022

עדאורטופדשללאישורבהמשך18-22.2מחלהחופשהמשךאישורניתן
לאישוריםנוספותהמלצותלקבללאורטופדלחזורחייבת. 17.2.26
:20/02/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

06/03/2026:
כמתוכנןאורטופדמומחהלמעקבולפנותMRIפענוחלקבלמכתב
סימפטומתיטיפול

:06/03/2026בשהופקוההפניות
-מכתב

15/03/2026:
17/03/2026:

אורטופדיםשלואישוריםסיכומיםעםתעסוקה.לרלפנות
15.3.26עדמחלהאישור
כמתוכנןאורטופדמומחהמעקב

PTשמאלכתף
:17/03/2026בשהופקוההפניות
-יועצתלרפואההפניה, עבודהכושרבדיקת-70302-תעסוקתיתלרפואההפניה
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה, ברךאורתופדבדיקה-70017

24/03/2026:
מחלהחופשלהמשךלהמלצהלאורטופדלפנותהוסבר

24/04/2026:
להפנותועליולעבודהחזרהלגביוהנחיותטיפולהמשךלגבילאורטופדלפנות

תעסוקתי.רשלהתייחסותראה. תעסוקתה.לר
:24/04/2026בשהופקוההפניות
אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

27/05/2026:
PT

בקהילהארטופדלמעקבלחזור
תעסוקתי. ר

צורךלפיכאביםנגד
31.5.26עדמחלהאישורהמשך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

27/05/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן
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\אורטופדומעקבשמאלברךMRIלמופנת
לכתףPTונבקשARCOXIAטיפולהמשך

:10/02/2026בשהופקוההפניות
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לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

רופא.פרקים/ שריריםכאביידניתתרופה

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 600MG 600mg 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

4דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

27/05/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן
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4דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

27/05/2026ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

14/06/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.09:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021162737:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211627372021

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10306020צואריהרדשעמודבדיקתMRI. מ.ת7855072141

:26/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:11/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה
USלתוריששמאלבכתףכאיםבמציינת

26/04/2026:
שמאללכתףהמדיההלשמתלאחרכעתבה

14/06/2026:
ניתוחיביטפולמצורךהתרשםלאאשרספורטמומחהידיעלנבדקהכעתשבה

פיוזפטירהעלוהמליץ
עםצאוורכאביעקבצוואריMRIלהלשיםביקשאשרנויילרוגידיעלנבדקה
עלשליטהאובדן/שתןאצירתללאחוםללאחבלהשלסיפורללאלראשהקרנה
עדינהבמוטוריקהבעיהללאלילההזעותללאבמשקלירידהללאסוגרים

עלמתלונןהמטופל

:26/04/2026מתאריךגופניתבדיקה
:11/03/2026מתאריךגופניתבדיקה
:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות

עיקרייםממצאים

6.ר.ה.ס

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

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן
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6.ר.ה.ס

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

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



1+לחמן
רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

11/03/2026:
קדמיתריגשותישנהשאמלכתף

FF 90שמורהמותנידשרהעמודפנימיססיבובNVבMRIפענוללפישמאלברך
טרלבאוקלרישברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזק

26/04/2026:
חריףגמריממצאללאבצילום

שמאלכתףUSב
LONG TENDON OF BICEPS TENDON–קטנהבכמותנוזלהודגםלגידמסביב

.קלוטנדינוזיס
INFRASPINATUS TENDON–. תקינההדגמה
SUPRASPINATUS TENDON-. קלטנדינוזיסהודגם
SUBSCAPULRARIS TENDON-. תקינההדגמה
SUBACROMIAL BURSA-. תקינההדגמה
ACROMIOCLAVICULAR JOINT–. קלהודלקתניוונייםשינוייםהודגמו

.פירקיתוךנוזללראותאין
14/06/2026:

תקיןבסיסעלהליכה
חבלהסמניללא, דפורמציהללא-צווארישדרהעמוד
מדלייןמעלבמישושרגישותללא

הכיווניםלכלROMבהגבלה
צ"דוצווארישדרהעמודפאראורטברליתרגישות

,צ"דוהטרפזיוסמעלרגישותללא
צ"דושמורהC4 –T1תחושה

Deltoid 5/5, Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5:ימיןגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5, 5/5: שמאלגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Hoffmann signמילואפטיהסימניללא. שלילי

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

SHOULDER SYMPTOMS/COMPLAINTS LT L08

CERVICALGIA 7231

:26/04/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:11/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:04/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתי

המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

6.ר.ה.ס

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

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

1+לחמן
רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

11/03/2026:
קדמיתריגשותישנהשאמלכתף

FF 90שמורהמותנידשרהעמודפנימיססיבובNVבMRIפענוללפישמאלברך
טרלבאוקלרישברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזק

26/04/2026:
חריףגמריממצאללאבצילום

שמאלכתףUSב
LONG TENDON OF BICEPS TENDON–קטנהבכמותנוזלהודגםלגידמסביב

.קלוטנדינוזיס
INFRASPINATUS TENDON–. תקינההדגמה
SUPRASPINATUS TENDON-. קלטנדינוזיסהודגם
SUBSCAPULRARIS TENDON-. תקינההדגמה
SUBACROMIAL BURSA-. תקינההדגמה
ACROMIOCLAVICULAR JOINT–. קלהודלקתניוונייםשינוייםהודגמו

.פירקיתוךנוזללראותאין
14/06/2026:

תקיןבסיסעלהליכה
חבלהסמניללא, דפורמציהללא-צווארישדרהעמוד
מדלייןמעלבמישושרגישותללא

הכיווניםלכלROMבהגבלה
צ"דוצווארישדרהעמודפאראורטברליתרגישות

,צ"דוהטרפזיוסמעלרגישותללא
צ"דושמורהC4 –T1תחושה

Deltoid 5/5, Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5:ימיןגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5, 5/5: שמאלגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Hoffmann signמילואפטיהסימניללא. שלילי

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

SHOULDER SYMPTOMS/COMPLAINTS LT L08

CERVICALGIA 7231

:26/04/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:11/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:04/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתי

המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

6.ר.ה.ס

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

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



!שלמהרפואה
:04/02/2026בשהופקוההפניות
-78556-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
ת.מ.MRIשמאללברך

22/02/2026:
מחלהחופש
MRIהפענוחעםלשוב

11/03/2026:
היטפולהמשךעלהסברתי
ממליץ
ארתרוסקופיהספורטמומחהשלהערכה
כמןלאחרביוקתרוצילוםUSהשלמת
:11/03/2026בשהופקוההפניות
-78109-לדימותהפניה, אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה
שמאלמלאכתףצילום

26/04/2026:
פזיוטפריההמשך
ארתרסוקפיהספורטמרפאתמעקב

:26/04/2026בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026:
הטיפולךהשמךעלהסברתי

צווארויתפיוזפטירה
צווארישדרהעמודMRIהלשמת
מכןלאחרביקורת

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

רופא.פרקים/ שריריםכאביידניתתרופה

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

6.ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

!שלמהרפואה
:04/02/2026בשהופקוההפניות
-78556-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
ת.מ.MRIשמאללברך

22/02/2026:
מחלהחופש
MRIהפענוחעםלשוב

11/03/2026:
היטפולהמשךעלהסברתי
ממליץ
ארתרוסקופיהספורטמומחהשלהערכה
כמןלאחרביוקתרוצילוםUSהשלמת
:11/03/2026בשהופקוההפניות
-78109-לדימותהפניה, אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה
שמאלמלאכתףצילום

26/04/2026:
פזיוטפריההמשך
ארתרסוקפיהספורטמרפאתמעקב

:26/04/2026בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026:
הטיפולךהשמךעלהסברתי

צווארויתפיוזפטירה
צווארישדרהעמודMRIהלשמת
מכןלאחרביקורת

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

רופא.פרקים/ שריריםכאביידניתתרופה

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

6.ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



CREATININE: 0.6308/03/2026מתאריך

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

4דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

CREATININE: 0.6308/03/2026מתאריך

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

4דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

14/06/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.09:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021162736:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211627362021

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015)פיזיותרפיהבמכון(טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

CERVICALGIAתרעושמאבחנה

:26/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:11/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה
USלתוריששמאלבכתףכאיםבמציינת

26/04/2026:
שמאללכתףהמדיההלשמתלאחרכעתבה

14/06/2026:
ניתוחיביטפולמצורךהתרשםלאאשרספורטמומחהידיעלנבדקהכעתשבה

פיוזפטירהעלוהמליץ
עםצאוורכאביעקבצוואריMRIלהלשיםביקשאשרנויילרוגידיעלנבדקה
עלשליטהאובדן/שתןאצירתללאחוםללאחבלהשלסיפורללאלראשהקרנה
עדינהבמוטוריקהבעיהללאלילההזעותללאבמשקלירידהללאסוגרים

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

עברתולדות

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

14/06/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין47.09:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021162736:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211627362021

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015)פיזיותרפיהבמכון(טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

CERVICALGIAתרעושמאבחנה

:26/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
:11/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה
USלתוריששמאלבכתףכאיםבמציינת

26/04/2026:
שמאללכתףהמדיההלשמתלאחרכעתבה

14/06/2026:
ניתוחיביטפולמצורךהתרשםלאאשרספורטמומחהידיעלנבדקהכעתשבה

פיוזפטירהעלוהמליץ
עםצאוורכאביעקבצוואריMRIלהלשיםביקשאשרנויילרוגידיעלנבדקה
עלשליטהאובדן/שתןאצירתללאחוםללאחבלהשלסיפורללאלראשהקרנה
עדינהבמוטוריקהבעיהללאלילההזעותללאבמשקלירידהללאסוגרים

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

עברתולדות

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

רופא.פרקים/ שריריםכאביידניתתרופה

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 600MG 600mg 1 טבליות 1 ביום

:26/04/2026מתאריךגופניתבדיקהקלינייםממצאים
:11/03/2026מתאריךגופניתבדיקה
:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

11/03/2026:
קדמיתריגשותישנהשאמלכתף

FF 90שמורהמותנידשרהעמודפנימיססיבובNVבMRIפענוללפישמאלברך
טרלבאוקלרישברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזק

26/04/2026:
חריףגמריממצאללאבצילום

שמאלכתףUSב
LONG TENDON OF BICEPS TENDON–קטנהבכמותנוזלהודגםלגידמסביב

.קלוטנדינוזיס
INFRASPINATUS TENDON–. תקינההדגמה
SUPRASPINATUS TENDON-. קלטנדינוזיסהודגם
SUBSCAPULRARIS TENDON-. תקינההדגמה
SUBACROMIAL BURSA-. תקינההדגמה
ACROMIOCLAVICULAR JOINT–. קלהודלקתניוונייםשינוייםהודגמו

.פירקיתוךנוזללראותאין
14/06/2026:

תקיןבסיסעלהליכה
חבלהסמניללא, דפורמציהללא-צווארישדרהעמוד

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

רופא.פרקים/ שריריםכאביידניתתרופה

noןשימידע

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 600MG 600mg 1 טבליות 1 ביום

:26/04/2026מתאריךגופניתבדיקהקלינייםממצאים
:11/03/2026מתאריךגופניתבדיקה
:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

11/03/2026:
קדמיתריגשותישנהשאמלכתף

FF 90שמורהמותנידשרהעמודפנימיססיבובNVבMRIפענוללפישמאלברך
טרלבאוקלרישברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזק

26/04/2026:
חריףגמריממצאללאבצילום

שמאלכתףUSב
LONG TENDON OF BICEPS TENDON–קטנהבכמותנוזלהודגםלגידמסביב

.קלוטנדינוזיס
INFRASPINATUS TENDON–. תקינההדגמה
SUPRASPINATUS TENDON-. קלטנדינוזיסהודגם
SUBSCAPULRARIS TENDON-. תקינההדגמה
SUBACROMIAL BURSA-. תקינההדגמה
ACROMIOCLAVICULAR JOINT–. קלהודלקתניוונייםשינוייםהודגמו

.פירקיתוךנוזללראותאין
14/06/2026:

תקיןבסיסעלהליכה
חבלהסמניללא, דפורמציהללא-צווארישדרהעמוד

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



מדלייןמעלבמישושרגישותללא
הכיווניםלכלROMבהגבלה
צ"דוצווארישדרהעמודפאראורטברליתרגישות

,צ"דוהטרפזיוסמעלרגישותללא
צ"דושמורהC4 –T1תחושה

Deltoid 5/5, Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5:ימיןגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5, 5/5: שמאלגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Hoffmann signמילואפטיהסימניללא. שלילי

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

מדלייןמעלבמישושרגישותללא
הכיווניםלכלROMבהגבלה
צ"דוצווארישדרהעמודפאראורטברליתרגישות

,צ"דוהטרפזיוסמעלרגישותללא
צ"דושמורהC4 –T1תחושה

Deltoid 5/5, Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5:ימיןגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5, 5/5: שמאלגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Hoffmann signמילואפטיהסימניללא. שלילי

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



 
152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

14/06/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.09:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021162738:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211627382021

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:26/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:11/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה
USלתוריששמאלבכתףכאיםבמציינת

26/04/2026:
שמאללכתףהמדיההלשמתלאחרכעתבה

14/06/2026:
ניתוחיביטפולמצורךהתרשםלאאשרספורטמומחהידיעלנבדקהכעתשבה

פיוזפטירהעלוהמליץ
עםצאוורכאביעקבצוואריMRIלהלשיםביקשאשרנויילרוגידיעלנבדקה
עלשליטהאובדן/שתןאצירתללאחוםללאחבלהשלסיפורללאלראשהקרנה
עדינהבמוטוריקהבעיהללאלילההזעותללאבמשקלירידהללאסוגרים

יומייהיוםבתפקודמאודשמקשהמציינתאךלדייםהקנרהאין

:26/04/2026מתאריךגופניתבדיקהבבדיקהממצאים
:11/03/2026מתאריךגופניתבדיקה
:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

152278ןוישרמספרפוקסיובלר"דהרופאםש

03-6752800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6752801פקסגןרמת, 34הרצלכתובת

ת"פ-דןמחוזגןרמת-יועצתלרפואהמרכז-הרצלמרפאה

14/06/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

נ:מין47.09:גיל00031404262:זהותמסקרןחייםגן:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב23/09/1978:לידה.ת

8525111-52:נוסףטלפון8525111-52:טלפון12/12:ביתמס

32021162738:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

152278314042620320211627382021

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:26/04/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
:11/03/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:22/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:04/02/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

47בת
פיצפוץשלוקולסיבובותתנועהעםבביתהבמעליתנפילה29.1.26בלדבריה
שמאלבברך

22/02/2026:
מחלהחופששלהארכהלצורךפנתהMRIטרםכעתשבה

שמאלבברךכאיבםעדייןמציינת
11/03/2026:

שמאלברךMRIהלשמתלאחרכעתשבה
USלתוריששמאלבכתףכאיםבמציינת

26/04/2026:
שמאללכתףהמדיההלשמתלאחרכעתבה

14/06/2026:
ניתוחיביטפולמצורךהתרשםלאאשרספורטמומחהידיעלנבדקהכעתשבה

פיוזפטירהעלוהמליץ
עםצאוורכאביעקבצוואריMRIלהלשיםביקשאשרנויילרוגידיעלנבדקה
עלשליטהאובדן/שתןאצירתללאחוםללאחבלהשלסיפורללאלראשהקרנה
עדינהבמוטוריקהבעיהללאלילההזעותללאבמשקלירידהללאסוגרים

יומייהיוםבתפקודמאודשמקשהמציינתאךלדייםהקנרהאין

:26/04/2026מתאריךגופניתבדיקהבבדיקהממצאים
:11/03/2026מתאריךגופניתבדיקה
:22/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
:04/02/2026מתאריךגופניתבדיקה
טובכלליבמצב
שמאלברך

אנטלגיתבצליעההליכה
בברךספיגהבשלביהמוטמה

נטרלאיציר
קטטנהבכמותתפליט
0-90תנועהטווח

לטרלאימפרקיסדקרגשיות
1+לחמן

רכיםסבוכים
NVפחתללאשמורהתחושה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

11/03/2026:
קדמיתריגשותישנהשאמלכתף

FF 90שמורהמותנידשרהעמודפנימיססיבובNVבMRIפענוללפישמאלברך
טרלבאוקלרישברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזק

26/04/2026:
חריףגמריממצאללאבצילום

שמאלכתףUSב
LONG TENDON OF BICEPS TENDON–קטנהבכמותנוזלהודגםלגידמסביב

.קלוטנדינוזיס
INFRASPINATUS TENDON–. תקינההדגמה
SUPRASPINATUS TENDON-. קלטנדינוזיסהודגם
SUBSCAPULRARIS TENDON-. תקינההדגמה
SUBACROMIAL BURSA-. תקינההדגמה
ACROMIOCLAVICULAR JOINT–. קלהודלקתניוונייםשינוייםהודגמו

.פירקיתוךנוזללראותאין
14/06/2026:

תקיןבסיסעלהליכה
חבלהסמניללא, דפורמציהללא-צווארישדרהעמוד
מדלייןמעלבמישושרגישותללא

הכיווניםלכלROMבהגבלה
צ"דוצווארישדרהעמודפאראורטברליתרגישות

,צ"דוהטרפזיוסמעלרגישותללא
צ"דושמורהC4 –T1תחושה

Deltoid 5/5, Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5:ימיןגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5, 5/5: שמאלגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Hoffmann signמילואפטיהסימניללא. שלילי

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

SHOULDER SYMPTOMS/COMPLAINTS LT L08

CERVICALGIA 7231

:26/04/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:11/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:04/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתי

המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

!שלמהרפואה
:04/02/2026בשהופקוההפניות
-78556-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
ת.מ.MRIשמאללברך

22/02/2026:

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

חירףגמריממצאללאבצילום
USב

QUADRICEPS TENDON–מ"ס0.2עדבאורךהסתיידותודגמה
PATELLAR TENDON–. תקינההדגמה
.קטנהבכמותנוזלהודגם–סופראפטלרית-בורסה
כוללהברךשלפנימימדורMCL–. תקינההדגמה
כוללהברךשלחיצונימדורLCL–. תקינההדגמה
".בייקר"ש"עציסטההודגמהלא–האחוריתבברך

22/02/2026:
אנטליגתצליעהעלהליכה
NVשמורהלרטלאימרפקיסדקעלרגישותישנה

11/03/2026:
קדמיתריגשותישנהשאמלכתף

FF 90שמורהמותנידשרהעמודפנימיססיבובNVבMRIפענוללפישמאלברך
טרלבאוקלרישברעםלטראליחבלתיפסוטOCנזק

26/04/2026:
חריףגמריממצאללאבצילום

שמאלכתףUSב
LONG TENDON OF BICEPS TENDON–קטנהבכמותנוזלהודגםלגידמסביב

.קלוטנדינוזיס
INFRASPINATUS TENDON–. תקינההדגמה
SUPRASPINATUS TENDON-. קלטנדינוזיסהודגם
SUBSCAPULRARIS TENDON-. תקינההדגמה
SUBACROMIAL BURSA-. תקינההדגמה
ACROMIOCLAVICULAR JOINT–. קלהודלקתניוונייםשינוייםהודגמו

.פירקיתוךנוזללראותאין
14/06/2026:

תקיןבסיסעלהליכה
חבלהסמניללא, דפורמציהללא-צווארישדרהעמוד
מדלייןמעלבמישושרגישותללא

הכיווניםלכלROMבהגבלה
צ"דוצווארישדרהעמודפאראורטברליתרגישות

,צ"דוהטרפזיוסמעלרגישותללא
צ"דושמורהC4 –T1תחושה

Deltoid 5/5, Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5:ימיןגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Biceps 5/5 , Triceps 5/5 ,Wrist extension/flexion 5/5, 5/5: שמאלגסכח
Finger flexion/extension 5/5, Interossi 5/5

Hoffmann signמילואפטיהסימניללא. שלילי

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

CONTUSION KNEE AND LOWER LEG Lt 9241

SHOULDER SYMPTOMS/COMPLAINTS LT L08

CERVICALGIA 7231

:26/04/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:11/03/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:22/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:04/02/2026מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

.הטיפולהמשךשלאופיועלאדומיםדגלים, הממצאיםעלהסברתי

המלצות
שמאלברךMRIהשלמת
קודםלשובהחמרהבכל-מכןלאחרביקורת
המשךלצורךבהקדםמטפללרופאזהמכתבלהביאישמטפלרופאמעקב
רפואימעקב

טיפולתוכניתוהתאמתהליכהתבניתעלעבודהשריריםחיזוק-פיזיותרפיה

!שלמהרפואה
:04/02/2026בשהופקוההפניות
-78556-לדימותהפניה, ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה
ת.מ.MRIשמאללברך

22/02/2026:

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



מחלהחופש
MRIהפענוחעםלשוב

11/03/2026:
היטפולהמשךעלהסברתי
ממליץ
ארתרוסקופיהספורטמומחהשלהערכה
כמןלאחרביוקתרוצילוםUSהשלמת
:11/03/2026בשהופקוההפניות
-78109-לדימותהפניה, אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה
שמאלמלאכתףצילום

26/04/2026:
פזיוטפריההמשך
ארתרסוקפיהספורטמרפאתמעקב

:26/04/2026בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026:
הטיפולךהשמךעלהסברתי

צווארויתפיוזפטירה
צווארישדרהעמודMRIהלשמת
מכןלאחרביקורת
כאבמרפאת

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

רופא.פרקים/ שריריםכאביידניתתרופה

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 600MG 600mg 1 טבליות 1 ביום

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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מחלהחופש
MRIהפענוחעםלשוב

11/03/2026:
היטפולהמשךעלהסברתי
ממליץ
ארתרוסקופיהספורטמומחהשלהערכה
כמןלאחרביוקתרוצילוםUSהשלמת
:11/03/2026בשהופקוההפניות
-78109-לדימותהפניה, אורתו-רפואיתבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה
שמאלמלאכתףצילום

26/04/2026:
פזיוטפריההמשך
ארתרסוקפיהספורטמרפאתמעקב

:26/04/2026בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

14/06/2026:
הטיפולךהשמךעלהסברתי

צווארויתפיוזפטירה
צווארישדרהעמודMRIהלשמת
מכןלאחרביקורת
כאבמרפאת

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

STATUS POST HERNIOPLASTY UMBILICAL 01/12/2003
FAMILY HISTORY OF ISCHEMIC HEART DISEASE 05/09/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA mild 05/09/2021
VOCAL CORD POLYP 17/11/2021
PLANTAR FASCIITIS דוצ 01/01/2017
BMI >30 11/10/2023
SCOLIOSIS 22/01/2025
FRACTURE RIBS CLOSED s/p RT 9th 22/01/2025
DISC LESIONS 26/08/2024
RADICULAR PAIN RT LEG 02/04/2025
OSTEOPENIA 25/05/2025
FATTY LIVER Mild 23/03/2026

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

BMI >30 08/11/2022 16/11/2022

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

רופא.פרקים/ שריריםכאביידניתתרופה

noןשימידע-לתרופותתושיגר

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

המטופל.נשימהקוצרביתאבק

משפחהבן.נשימהקוצרוכלוראקונומיקה

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

MOUNJARO(M)<>PEN 5MG/0.6ML 5MG/0.6ML 1 זריקה 1 בשבוע

COLECALCIFEROL TAB 1000UNIT 1000UNIT 1 טבליות 1 ביום

CALCIUM CARBONATE TAB 600MG 600mg 1 טבליות 1 ביום

3דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

הודפס מאתר כללית ב־03.08.2026 בשעה 10:18 בעבור קרן גן חיים. תעודת זהות: 31404262.



והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**152278פוקסיובלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

4דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

14/06/2026פוקסיובלר"די"עהודפס00031404262קרןחייםגן

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה
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הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

4דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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