
 
34265ןוישרמספרמטהאנדרשר"דהרופאםש

03-9436200טלפוןנוירולוגיהתחום

03-9436210פקס8, העבריתהשירהכתובת

מרכזמחוזצ''ראשל-מקצועימרכז-שקמהנאותמרפאה

05/08/2026:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין35.02:גיל00203947056:זהותמסמיריםנסים:ופרטימשפחהשם

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

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

18/02/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33120076516:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

03426502039470560331200765163120

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

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

MRIמכון :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10106005שארMRI. מ.ת7851770551

נוירולוגיתביקורת
ראשכאבי

סחרחורת

עלמתלונןהמטופל

NORMAL NEUROLOGIC EXAMINATION עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

IRON DEFICIENCY ANEMIA 01/02/2010
VITAMIN D DEFICIENCY 01/03/2012
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