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ת.א. 26/ בבית משפט השלום
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך: 14.8.26

התובע:                משה דואר, ת.ז. 55592745
מרחוב אדר 17/2, תל אביב

טלפון: 054-2294794, 053-5304449

ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) ו/או יגאל רסקין
מרח' אבא הלל 7 , רמת גן

טל' : 03-7412358 ,  פקס: 077-3180983
office@freiberg-law.com :דוא"ל

– נ ג ד –

מגדל, חברה לביטוח בע"מ הנתבעת:        
מרחוב היצירה 2, קרית אריה, ת.ד. 3063

פתח תקווה 4951228
tiviothova@migdal.co.il :טל': 03-9201010 דוא"ל

כתב תביעה

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.

סכום האגרה: 839 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות), תשס"ז – 
.2007

תיקים קשורים:  לא קיימים תיקים קשורים.

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10)

הואיל והתובע הגיש למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, את מוזמנת 
להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לך הזמנה זו.

לתשומת ליבך, אם לא תגישי כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי, 
התשע"ט – 2018, תהיה לתובע הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך.
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חלק 2:
(1) בעלי הדין :

התובע, יליד 20.12.1958, היה בכל הזמנים הרלוונטיים לתביעה זו  .1
המשתמש ו/או העושה שימוש ברכב מסוג משאית לפינוי אשפה הנושא 

מספר רישוי 29205003 (להלן: "הרכב").

הנתבעת הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2
הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

רצ"ב תעודת חובה ורישיון רכב, מסומנים "כנספח 1".

(2) פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:

התובע נפגע בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3
דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח חובה 

ועל כן עותר התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לו בתאונה.

במועד התאונה היה התובע עובד עיריית תל אביב-יפו בפינוי אשפה, עבודה  .4
הכרוכה מעצם טיבה וטבעה במאמץ פיזי, בעליה ובירידה מהמשאית 
ובהרמה. לאחר התאונה ומחמת תוצאותיה נעדר התובע מעבודתו, נזקק 

להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לו הפסדי שכר.

מחמת התאונה ותוצאותיה נזקק התובע לקבלת טיפולים רפואיים, נטילת  .5
משככי כאבים, טיפולי פיזיותרפיה והפניה למרפאת כאב, והוא יידרש לכך 

גם בעתיד.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .6
ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע להוצאות ניידות ולהסעות  .7
מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד.

(3) תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:

בתאריך 22.12.25, במהלך עבודתו בעיריית תל אביב-יפו, עת עמד על מדרגת  .8
המשאית, החל נהג הרכב בנסיעה והתובע נפל ונחבל בגופו בראש, בצוואר, 

בכתפיים ובגב (להלן: "התאונה").

לאחר התאונה פנה התובע לקבלת טיפול בבית החולים איכילוב בתל אביב,  .9
שם אובחנו חבלות בראש, בצוואר ובגב. בוצעה בדיקת CT לעמוד השדרה 
הצווארי בגבהים C4-C7 אשר שללה שברים. לאחר קבלת טיפול רפואי 

ראשוני שוחרר התובע לביתו.

למחרת התאונה, ביום 23.12.25, פנה התובע למרפאה בקהילה. בבדיקה  .10
נמצאו הגבלה בטווחי תנועת הצוואר וכאב בתנועה לכל הכיוונים,והומלץ 

על נטילת משככי כאבים, מעקב ומנוחה.

ביום 28.12.25 שב התובע למרפאה כשהוא סובל מכאבים באזור הצוואר,  .11
הכתפיים, הראש והגב התחתון. דיווח כי נטל ארקוקסיה 90 מ"ג ללא 
הטבה, עם קשיי הירדמות מחמת הכאב. ניתן לו טיפול תרופתי נרקוטי, 

טיפול מקומי במשחה ודיקור לטרפזיוס, והוא הופנה לפיזיותרפיה.

ביום 31.12.25 שב התובע למרפאה. כשהוא עדיין סובל מכאבים והגבלה  .12
בתנועות הצוואר, עם כאבים בעורף ובראש, וכי הטיפול בזלדיאר, 

- 2 -



3

בנפרוקסן ובארקוקסיה לא היה מספק וכי הוא עדיין כאוב. הומלץ על 
המשך טיפול בנוגדי כאב, משחה וחימום מקומי, עיסוי וחיזוק שרירי ליבה.

ביום 6.1.26 ניתן לתובע אישור מחלה נוסף, ולפיה אינו מסוגל לעסוק  .13
בעבודתו ואף לא בעבודה אחרת מיום 1.1.26 עד יום 20.1.26, סה"כ 20 
ימים. הוא הופנה לייעוץ אורתופדי ולייעוץ במרפאת כאב, לאחר שצוין כי 
מאז התאונה הוא סובל מכאבים וכי טיפולי הפיזיותרפיה לא הניבו מלוא 

השיפור המצופה.

ביום 22.1.26 ניתן אישור מחלה נוסף מיום 22.1.26 עד יום 5.2.26, סה"כ  .14
15 ימים.

ביום 28.1.26 נבדק התובע אצל אורתופד. בבדיקה נמצאה רגישות אחורית  .15
מצדי העורף, הגבלה בטווח התנועה בצוואר במיוחד ברוטציות, וספזם 
 WHIPLASH :פראוורטברלי, ללא חסר נוירולוגי. האבחנה שנקבעה
INJURY. התובע הופנה להמשך טיפולי פיזיותרפיה ונטילת משככי כאבים 

ונוגדי דלקת.

התובע המשיך במעקב בקהילה ובטיפולי פיזיותרפיה. ביום 24.3.26, נוכח  .16
כאבים מתמשכים, הופנה למרפאת כאב. ביום 31.3.26 ניתן אישור מחלה 
נוסף מיום 31.3.26 עד יום 11.4.26, סה"כ 12 ימים, על רקע כאבים בכתף, 

בצוואר ובראש, תוך המשך פיזיותרפיה ומשככי כאבים.

רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "כנספח 2".

מאז התאונה סובל התובע מכאבים ומהגבלה בתנועות הצוואר, הכתפיים  .17
והגב, מכאבי ראש, מקושי בהרמה ובמאמץ פיזי, מקושי כיפוף, נשיאה, 
ריכוז מקושי בהליכה, ישיבה ועמידה ממושכות, מקושי, מקושי בסיבוב 
ובהטיית הראש, מקשיי שינה והירדמות, והטיפולים בו צפויים להימשך גם 

בעתיד.

במועד התאונה עבד התובע בעיריית תל אביב-יפו בפינוי אשפה, עבודה  .18
הכרוכה מעצם טיבה וטבעה במאמץ פיזי ובעליה ובירידה מהמשאית. 
מחמת התאונה ותוצאותיה נעדר מעבודתו תקופות ממושכות, נזקק 
להפוגות במהלכה ולבסוף הוחלט על הפסקת עבודתו ויציאתו לגמלאות 

ונגרמו לו הפסדי שכר.

רצ"ב מכתב הפסקת עבודה, מסומן "כנספח 3".

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובע בניהול משק ביתו, נזקק  .19
לעזרת הזולת ויזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה, בשים לב לאופי פגיעתו, נזקק התובע  .20
לשימוש מוגבר במוניות ולהסעות מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד.

חלק 3
להלן פירוט נזקי התובע:

א. נזק מיוחד:
(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –             52,000 ₪
(2) עזרת הזולת בעבר –                              33,000 ₪
(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –               18,000 ₪
₪ 7,500 (4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -          

ב. נזק כללי:
כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובע פיצוי הולם בגין נזקיו, בין היתר, בראשי 

הנזק הבאים:
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(1) הפסדי השתכרותו בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של התובע, או 
לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.
(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד.

(4) הוצאות בגין נסיעות מיוחדות ומוניות בעתיד.
(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע.

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט:

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .21
ניהול עסקי הנתבעת.

הנתבעת חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת השימוש ברכב במועד  .22
התאונה.

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .23
והקשרן.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת לדין ולחייבה לפצות את 
התובע כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה מלאים מיום 

הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט, שכ"ט עו"ד ומע"מ.

__________________
אריאל פרייברג, עו"ד

ב"כ התובע
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

7 משה דואר- רישיון רכב ותעודת חובה  (עמודים 7 עד 13) נספח 1: 

15 תעודות רפואיות משה דואר  (עמודים 15 עד 46) נספח 2: 

48 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 48 עד 48) נספח 3: 

50 יפוי כח ווסר  (עמודים 50 עד 53) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 1:

משה דואר- רישיון רכב ותעודת חובה

(עמודים 7 עד 13)
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 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 2:

תעודות רפואיות משה דואר

(עמודים 15 עד 46)
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אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים15כ"סה)בכלל(09/01/2026יוםעד26/12/2025מיום

23/12/202523/12/2025

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בורנשטייןיעלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

23/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־16.02.2026 בשעה 09:45 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
- 15 -

 נספח 2 



 
194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

28/12/202508:23:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040492:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470404923047

פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

שוטלהצלפתרושם-עבודהתאונתא/מכאבים:טיפוליתתוכנית/דיון
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשנומבקש

פיזיותרפיההתחלת

7.ר.ה.ס

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

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

28/12/202508:23:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040492:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470404923047

פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

שוטלהצלפתרושם-עבודהתאונתא/מכאבים:טיפוליתתוכנית/דיון
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשנומבקש

פיזיותרפיההתחלת

7.ר.ה.ס

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

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

.שארלמקריןכתפייםצווארבגבונחבלנפלדרכיםתאונהאחריא/מ:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

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

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

.שארלמקריןכתפייםצווארבגבונחבלנפלדרכיםתאונהאחריא/מ:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

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

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

28/12/202508:23:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040492:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470404923047

פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

שוטלהצלפתרושם-עבודהתאונתא/מכאבים:טיפוליתתוכנית/דיון
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשנומבקש

פיזיותרפיההתחלת

7.ר.ה.ס

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

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

28/12/202508:23:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040492:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470404923047

פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

:23/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:23/12/2025מתאריךממצאים:בבדיקהממצאים
לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

שוטלהצלפתרושם-עבודהתאונתא/מכאבים:טיפוליתתוכנית/דיון
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשנומבקש

פיזיותרפיההתחלת

7.ר.ה.ס

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

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־16.02.2026 בשעה 09:43 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

.שארלמקריןכתפייםצווארבגבונחבלנפלדרכיםתאונהאחריא/מ:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

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

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

.שארלמקריןכתפייםצווארבגבונחבלנפלדרכיםתאונהאחריא/מ:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

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

28/12/2025ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־16.02.2026 בשעה 09:43 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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139772ןוישרמספרשפיראמיכאלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

31/12/2025:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים9כ"סה)בכלל(31/12/2025יוםעד23/12/2025מיום

31/12/202531/12/2025

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**שפיראמיכאלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

31/12/2025אריפשמיכאלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

139772ןוישרמספרשפיראמיכאלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

31/12/2025:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.00:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים9כ"סה)בכלל(31/12/2025יוםעד23/12/2025מיום

31/12/202531/12/2025

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**שפיראמיכאלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

31/12/2025אריפשמיכאלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־16.02.2026 בשעה 09:44 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040857:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408573047

אורתופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040857:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408573047

אורתופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־16.02.2026 בשעה 09:42 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־16.02.2026 בשעה 09:42 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים20כ"סה)בכלל(20/01/2026יוםעד01/01/2026מיום

06/01/202606/01/2026

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בורנשטייןיעלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים20כ"סה)בכלל(20/01/2026יוםעד01/01/2026מיום

06/01/202606/01/2026

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בורנשטייןיעלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־16.02.2026 בשעה 09:44 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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27594ןוישרמספרדורוןרןהרופאםש

03-7622300טלפוןאורתופדיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

28/01/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

,רבםולש

28/01/2026:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

67בן:הפניהסיבת/תלונות
CTבמיון. ושוחרראיכילובבמיוןנחבל. אחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

.בינוניתדרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צווארי

ספרלינג, ברוטציותמוגבלטווח, במישושהעורףמצידיאחוריתרגישות-צוואר:גופניתבדיקה
גסנוירולוגיחסרללא, שלילי

אבחנה איפיון קוד

WHIPLASH INJURY 8470

פיזיוטראפיה:טיפוליתתוכנית/דיון
אנלגזיה
הנללאחרביקורת

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

MUSCOL TAB CF 1 TAB טבליות 3 D 10 30 יחידה N ר 1 W
ROKACET BOX OF 20 CPL (D) CF 1 CPL קפליות 2 D 10 1 אריזה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**27594דורוןרן

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

28/01/2026דורוןרןי"עהודפס00055592745השמדואר

27594ןוישרמספרדורוןרןהרופאםש

03-7622300טלפוןאורתופדיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

28/01/2026:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

,רבםולש

28/01/2026:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

67בן:הפניהסיבת/תלונות
CTבמיון. ושוחרראיכילובבמיוןנחבל. אחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

.בינוניתדרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צווארי

ספרלינג, ברוטציותמוגבלטווח, במישושהעורףמצידיאחוריתרגישות-צוואר:גופניתבדיקה
גסנוירולוגיחסרללא, שלילי

אבחנה איפיון קוד

WHIPLASH INJURY 8470

פיזיוטראפיה:טיפוליתתוכנית/דיון
אנלגזיה
הנללאחרביקורת

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

MUSCOL TAB CF 1 TAB טבליות 3 D 10 30 יחידה N ר 1 W
ROKACET BOX OF 20 CPL (D) CF 1 CPL קפליות 2 D 10 1 אריזה N ר 1 W

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**27594דורוןרן

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

28/01/2026דורוןרןי"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־16.02.2026 בשעה 09:45 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

22/01/2026:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים15כ"סה)בכלל(05/02/2026יוםעד22/01/2026מיום

22/01/202622/01/2026

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בורנשטייןיעלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

22/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

22/01/2026:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים15כ"סה)בכלל(05/02/2026יוםעד22/01/2026מיום

22/01/202622/01/2026

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בורנשטייןיעלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

22/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־16.02.2026 בשעה 09:44 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

24/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.03:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33047043081:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470430813047

כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

67בןתלונות
במיוןהיה, כתף, צוואר, בראשונחבלאחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

דרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צוואריCTבמיון. ושוחרראיכילוב
.בינונית

במככיונעזרהטיפוליםשלמלאמיצויללאפיזיותרפיהניסהמכאביםסובלמאז
.כאבים

6012/01/2026bmi22.31לקשמ16412/01/2026גובה:חיונייםסימנים

80/11312/01/2026דםלחץ

9512/01/2026דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN & OTHER SYMPTOMS REFERRABLE TO LIMBS 7295

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

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

24/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

24/03/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.03:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33047043081:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470430813047

כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70280L928070280כאב-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

67בןתלונות
במיוןהיה, כתף, צוואר, בראשונחבלאחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

דרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צוואריCTבמיון. ושוחרראיכילוב
.בינונית

במככיונעזרהטיפוליםשלמלאמיצויללאפיזיותרפיהניסהמכאביםסובלמאז
.כאבים

6012/01/2026bmi22.31לקשמ16412/01/2026גובה:חיונייםסימנים

80/11312/01/2026דםלחץ

9512/01/2026דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN & OTHER SYMPTOMS REFERRABLE TO LIMBS 7295

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

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

24/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

24/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

24/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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27594ןוישרמספרדורוןרןהרופאםש

03-7622300טלפוןאורתופדיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

28/01/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33288516297:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

027594555927450332885162973288

פיזיוטראפיהמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

WHIPLASH INJURYתרעושמאבחנה

67בןהפניהסיבת/ תלונות
CTבמיון. ושוחרראיכילובבמיוןנחבל. אחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

.בינוניתדרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צווארי

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

ספרלינג, ברוטציותמוגבלטווח, במישושהעורףמצידיאחוריתרגישות-צווארקלינייםממצאים
גסנוירולוגיחסרללא, שלילי

פרטניטיפול:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**27594דורוןרן

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

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

28/01/2026דורוןרןי"עהודפס00055592745השמדואר

27594ןוישרמספרדורוןרןהרופאםש

03-7622300טלפוןאורתופדיהתחום

03-7622304פקס124, גבירולאבןכתובת

א"תמחוזאביבתל-מקצועימרכז-המאהמגדלמרפאה

28/01/2026:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

33288516297:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

027594555927450332885162973288

פיזיוטראפיהמכון:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

WHIPLASH INJURYתרעושמאבחנה

67בןהפניהסיבת/ תלונות
CTבמיון. ושוחרראיכילובבמיוןנחבל. אחורהזבלמאוטונפלבעבודה22/12/25ב

.בינוניתדרגהC4-7ניווניםשינויים, שבריםללא-צווארי

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

ספרלינג, ברוטציותמוגבלטווח, במישושהעורףמצידיאחוריתרגישות-צווארקלינייםממצאים
גסנוירולוגיחסרללא, שלילי

פרטניטיפול:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**27594דורוןרן

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

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

28/01/2026דורוןרןי"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040861:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408613047

כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040861:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408613047

כאב:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70090כאב-רפואיתבדיקה7000599242

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040857:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408573047

אורתופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

06/01/2026:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין67.01:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

33047040857:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

194153555927450330470408573047

אורתופד:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:31/12/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
23/12/2025:

ללאקלירנסעבראייכלובלמיוןפונהעבדותובזמןזבלמשאיתמרכבנפלאתמול
CTבפתלוגילממצאעדות
בלילהלהירדםמתקשהאוקסיפיטליתלראשצקריןצוואריכאבעלמלין

28/12/2025:
תחתוןוגבראשכתפייםצווארבאזורכאביםעדייןהיום
.מאודסובלתזוזהבזמןבלילהלדבריוהטבהללאג"מ90ארקוקסיהנטל

31/12/2025:
!טובהבשעה-לפנסיהיוצאהיום
250בללומילאההיא-עבודה. תבתעודתצורך-אנושממאשבימירבעםשיחה
ימיןוזרועוראשאחוריהצווארבאזורכאבים
וארקוסיהבונדורמיןזלדיארקיבל
חזרואזיבשבדיקורקצתנעזר

06/01/2026:
.הטבהללאוארקוקסיה, בונדורמין, זלדיארכברקיבלצווארייםכאביםעדיין

6614/09/2025bmi24.54לקשמ16414/09/2025גובה:חיונייםסימנים

78/13114/09/2025דםלחץ

8014/09/2025דופק

eGFR92.614/09/2025מתאריך

:31/12/2025מתאריךממצאיםבבדיקהממצאים
23/12/2025:

לצדדדיםבתזוזהכאבמפיקמלאלאתנועהטווח
ספינאליבמישושרגישותללא

בעינייםקסנטלזמות
28/12/2025:

ROMלצדדיםלהטייהמלאטווחללאעדיין
הגבפניעלחבלהסימניאופריחהללא

31/12/2025:
בתנועהחסרללאבבדיקתושינויללאטובכללימצב

06/01/2026:

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS עבודה A80

CERVICALGIA 7231

PRESCRIPTION GIVEN WITHOUT NEED FOR INT. V6801

:31/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:28/12/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

עבודהתאונתא/מכאבים
טרפזיוסדיקרתי
זלדיארננסהלכאביםיותרחזקמשהומבקש

הפניה-פיזיותרפיההתחלת
בלבדימים6לשינהכדור

האיזורלהרגעתטראומילמשחה
:28/12/2025בשהופקוההפניות

ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-כלליהפניהטופס
31/12/2025:

ליבהשריריחיזוק, עיסוי, מקומיוחימוםמשחה, כאביםבנוגדיטיפוללכן
2-לזלדיארמינוןלהעלותניתן, ביוםפעםNSAIDSעםאופטלגיןשלשילוב
ביחדכדורים

06/01/2026:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/1973
FRACTURE HUMERUS GREATER TUBEROSITY CLOSED lt 01/01/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 01/01/2016
COPD 16/02/2017
FOLIC ACID DEFICIENCY 11/03/2020
BLOOD IN STOOLS FOBT Positive 28/04/2022
CONTUSION ARM/SHOULDER/AXILLA LT susp fx 10/05/2023
ROTATOR CUFF SYNDROME LT SST IST Tear 30/07/2023

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

IPRATROPIUM BROMI INH 0.02MG/I 0.02MG/1INH 1 שאיפות 1 ביום

SERETIDE DISK INH 50MCG/250MCG 50mcg/250mcg 1 שאיפות 2 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**194153בורנשטייןיעלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

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

06/01/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:03 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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129379ןוישרמספרחורבנחמןיואבר"דהרופאםש

03-5122777טלפוןגרוןאוזןאףרופאתחום

יפו, 23התקומהכתובת

א"תמחוזיפוא"ת-יפולבמרפאה

26/04/2026:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

ז:מין67.04:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

,רבםולש

26/04/2026:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

באוזנייםאטימות:הפניהסיבת/תלונות

צ"דותקינהאוטוסוקפיה, צרומןנוקה:גופניתבדיקה

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

CERUMEN BIL 3804

פעולות

כמותקודפעולות

7201)צדדידו(IMPACTED CERUMENהוצאת720

67בןוהמלצותסיכום
.מיקרוסקופתחתצרומןנוקה, באוזנייםאטימותבשלפנה

.צ"דותקינהנאוטוסקופיההניקוילאחר
.מרכזי-וובר

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**129379חורבנחמןיואבר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכס

26/04/2026חורבנחמןיואבר"די"עהודפס00055592745השמדואר

129379ןוישרמספרחורבנחמןיואבר"דהרופאםש

03-5122777טלפוןגרוןאוזןאףרופאתחום

יפו, 23התקומהכתובת

א"תמחוזיפוא"ת-יפולבמרפאה

26/04/2026:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

ז:מין67.04:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

,רבםולש

26/04/2026:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

באוזנייםאטימות:הפניהסיבת/תלונות

צ"דותקינהאוטוסוקפיה, צרומןנוקה:גופניתבדיקה

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

CERUMEN BIL 3804

פעולות

כמותקודפעולות

7201)צדדידו(IMPACTED CERUMENהוצאת720

67בןוהמלצותסיכום
.מיקרוסקופתחתצרומןנוקה, באוזנייםאטימותבשלפנה

.צ"דותקינהנאוטוסקופיההניקוילאחר
.מרכזי-וובר

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**129379חורבנחמןיואבר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכס

26/04/2026חורבנחמןיואבר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:06 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
- 43 -



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

013047100129 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.05:גילהשמדואר:זהות' מס

111996059PRAMIN TAB 10MG

יח7כ"סהימים7ךשמלביום1x1טבליות

01/06/2026-31/08/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף01/06/2026:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

013047100129 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.05:גילהשמדואר:זהות' מס

111996059PRAMIN TAB 10MG

יח7כ"סהימים7ךשמלביום1x1טבליות

01/06/2026-31/08/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף01/06/2026:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:02 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

013047096395 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.03:גילהשמדואר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

110025610ROKACET BOX OF 20 CPL (D) CF

1OPכ"סהימים20ךשמלביום1x1קפליות

31/03/2026-30/06/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף31/03/2026:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

013047096395 מרקחתלביתניפוקתמישר

00055592745 ז:מין67.03:גילהשמדואר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

110025610ROKACET BOX OF 20 CPL (D) CF

1OPכ"סהימים20ךשמלביום1x1קפליות

31/03/2026-30/06/2026:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-7917800:טלפוןבורנשטייןיעלר"ד:םשרמהה/מפיקםש

194153 משפחהרופאת 11, האקליפטוס:כתובת:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף31/03/2026:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:02 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

31/03/2026:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.03:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

וראשוצווארבכתףכאבים:הקלינייםהממצאים

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

INJURY TRAUMATIC 9599

כאביםמשככיפיזיותרפיה:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים12כ"סה)בכלל(11/04/2026יוםעד31/03/2026מיום

31/03/202631/03/2026

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בורנשטייןיעלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

31/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

194153ןוישרמספרבורנשטייןיעלר"דהרופאםש

03-7917800טלפוןמשפחהרופאתתחום

03-7917801פקס11, האקליפטוסכתובת

א"תמחוזאביבתל-התקווהמרפאה

31/03/2026:תאריךבעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

:המטופלפרטי

ז:מין67.03:גיל00055592745:זהותמסהשמדואר:ופרטימשפחהשם

אדר:רחוב-אביבתל:ישוב20/12/1958:לידה.ת

2294794-54:נוסףטלפון5304449-53:טלפון2/17:ביתמס

22/12/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

וראשוצווארבכתףכאבים:הקלינייםהממצאים

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

INJURY TRAUMATIC 9599

כאביםמשככיפיזיותרפיה:הנוכחיהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים12כ"סה)בכלל(11/04/2026יוםעד31/03/2026מיום

31/03/202631/03/2026

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

**דיגיטליתנחתם**בורנשטייןיעלר"דאביבתל-התקוה

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגענוספתרפואיתתעודה

31/03/2026ןייטשנרוביעלר"די"עהודפס00055592745השמדואר

הודפס מאתר כללית ב־02.06.2026 בשעה 12:02 בעבור משה דואר. תעודת זהות: 55592745.
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 48 עד 48)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 26/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

משה דואר -  נ ג ד -  מגדל חברה לביטוח בע"מ

התובע, משה דואר, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי 
שיקומו בתחום האורתופדי , בתחום הכאב ובתחום הנוירולוגי לשם מתן חוות דעת.

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת בית החולים איכילוב, 
בתל אביב ובמסגרת קופת החולים כללית.

בית המשפט הנכבד מתבקש להימנע ממינוי המומחים הבאים: ד"ר נפתלי רובינשטיין, 
ד"ר אלכס גופמן, ד"ר נחשון רנד, פרופ' ניסים אוחנה, ד"ר אמיר השרוני וד"ר אמיר 

אמיתי.

העתקי סיכום מחלת התובע מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובע
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 נספח 3 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 4:

יפוי כח ווסר

(עמודים 50 עד 53)
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