
ריכוז תיעוד רפואי

 — הנוהג ברכב13.1.1998, יליד/ת 208567412משה שולמן, ת"ז 

 )הפניקס(430-31-74 — רכב טויוטה קורולה מ"ר 19.11.2025תאונת דרכים מיום 

המסמכים מסודרים בסדר כרונולוגי, מהמוקדם למאוחר:

  — טרם לוד: הפניה אלקטרונית, גליון טריאז' וגליון שחרור )צליפת שוט,1.19.11.2025
תאונת דרכים(

  — קופ"ח לאומית, ד"ר מזור אבי )כירורגיה אורתופדית(: ביקור, הפניה2.23.11.2025
לפיזיותרפיה, מרשם, הפניה לצילום ע"ש צווארי והתחייבות

 — טרם: ביצוע צילום עמוד שדרה צווארי3.23.11.2025

 ימים(9 )1.12.2025–23.11.2025 — אישור מחלה 4.23.11.2025

( ותוכנית טיפולVAS 5 — פיזיותרפיה, ב"א טרביה מוחמד: בדיקת קבלה )5.8.12.2025

 — ד"ר מזור אבי: ביקורת אורתופד, ממצאי צילום )יישור לורדוזיס(6.11.12.2025

2 — פיזיותרפיה, טיפול 7.18.12.2025

3 — פיזיותרפיה, טיפול 8.24.12.2025

5 — פיזיותרפיה, טיפול 9.1.1.2026

6 — פיזיותרפיה, טיפול 10.8.1.2026

7 — פיזיותרפיה, טיפול 11.22.1.2026

(22.1.2026–8.12.2025 — מכון פיזיותרפיה: אישור נוכחות בטיפולים )12.16.2.2026

 — ד"ר מסארוה מוסא )כירורגיה אורתופדית(: ביקור וסיכום רפואי13.18.2.2026

 — סיכום רפואי )עותק(14.18.2.2026

 עמוד שדרה צוואריCT — הפניה להמשך פיזיותרפיה והפניה ל-15.18.2.2026

 — ד"ר מסארוה מוסא: ביקור וסיכום רפואי16.14.7.2026

 — סיכום רפואי )עותק(17.14.7.2026

 עמוד שדרה צוואריCT — הפניה ל-18.14.7.2026

 עמוד שדרה מותניCT — הפניה ל-19.14.7.2026

 — מרשם )וולטרן, זלדיאר(20.14.7.2026























































 

 

 

 

 

 

 

 

  

תאריך הדפסת העתק: 18/02/26 שעה: 13:49:22

18/02/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:20:44 : שעת הדפסה

כירורגיה אורתופ

28667 : מ.ר.

: אתרוג 5 לוד כתובת

סיכום רפואי

08-9138800 : טלפון

: שולמן משה שם 1-20856741/2  : ת.ז.

28Y 1M : גיל : ז מגדר 13/01/98  : ת.לידה

            המידע המוצג במסמך זה הינו חלקי, מטעמים של חיסיון רפואי והגנת הפרטיות,             

            ואינו ממצה את מלוא המידע הרפואי המצוי בתיק של המבוטח. אין במידע זה                

            כדי להוות ראיה בהליך משפטי ו/או מעין שיפוטי ו/או כדי להוות בסיס לחוות דעת.        

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

פירוט הביקור שהתקיים בתאריך 18/02/26 אצל הרופא מסארוה מוסא                                    

                           ===================================================================

 #############################################################################################

תאריך ביקור: 18/02/26  שעת ביקור: 13:15         תיק רפואי.: תמר                               

רופא.......:  28667  מסארוה מוסא                תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                   

                        28Y 1M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור

 *********************************************************************************************

אבחנות........:                                                                               

                                                                               ===============

 724.50    LOW BACK PAIN - LBP                                                                

 847.03    WHIPLASH INJURY                                                                    

 723.1     CERVICALGIA [PAIN IN NECK]                                                         

 

תלונות........:                                                                               

                                                                               ===============

בתאריך 23.11.2026 היה מעורב בתאונת דרכים.                                                     

נפגע בצואר וגב תחתון.                                                                         

נבדק בטרם.                                                                                    

המשיך כאבים בצואר וגב תחתוןנ .                                                                

טופל בנגד כאבים ופיזיותרפיה לצואר וגב תחתון ללא הטבה.                                         

רגישות דיסטלית עמוד שדרה צוארי.                                                               

תנועות צואר מוגבלות מלוות בכאבים.                                                             

אגישות מעל השכמות דו צדדי.                                                                    

רגישו דיסטלית עמוד שדרה מותני.                                                                

פיזיותרפיה המשך לצואר וגב תחתון.                                                              

סיטי עמוד שדרה צוארי לשלול בלטי דיסק או הצרות התעלה העצבית                                    

 

בדיקה גופנית..:                                                                               

                                                                               ===============

משקל 81.000 ק"ג                                                                               

                                                                                      25.0 BMI

 

הפניות........:                                                                               

                                                                               ===============

הפניה בביקור -  סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש צואריCT (הפניה מס. 68594415)                           

הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 68594418)                           

 

מסמכים........:                                                                               

                                                                               ===============

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 1 מתוך 2 דפים           

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

18/02/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:20:44 : שעת הדפסה

כירורגיה אורתופ

: אתרוג 5 לוד כתובת

סיכום רפואי - ה מ ש ך

08-9138800 : טלפון

: שולמן משה שם 1-20856741/2  : ת.ז.

28Y 1M : גיל : ז מגדר 13/01/98  : ת.לידה

 

סיכום רפואי                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

תאריך:  18/02/26                           הופק במקור ע"י ד"ר מסארוה מוסא מ"ר: 28667          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 2 מתוך 2 דפים           

 

 

 











 

 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
  מתוך      עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 
 
 
 

     
 

 
 

 

14/07/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:12:04 : שעת הדפסה..

כירורגיה אורתופ

1 : דף

מס דני 13 רמלה כתובת:

08-9543300 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל

: שולמן משה שם 1-20856741/2  : ת.ז.

28Y 6M : גיל בעת הביקור 13/01/1998  : ת.לידה

תאריך ביקור: 14/07/26  שעת ביקור: 13:03       אתר.......: סניף רמלה דני מס                    

רופא/מטפל..: 28667  מסארוה מוסא               תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                     

סיבת ביקור.: 1  מחלה                          תיק רפואי.: תמר                                 

 *********************************************************************************************

אבחנות........:                                                                               

                                                                               ===============

 723.1     CERVICALGIA [PAIN IN NECK]                                                         

 724.50    LOW BACK PAIN - LBP                                                                

 847.03    WHIPLASH INJURY                                                                    

 

תלונות........:                                                                               

                                                                               ===============

בתאריך 23.11.2025 היה מעורב בתאונת דרכים.                                                     

נפגע בצואר וגב תחתון.                                                                         

נבדק בטרם.                                                                                    

המשיך כאבים בצואר וגב תחתוןנ .                                                                

טופל בנגד כאבים ופיזיותרפיה לצואר וגב תחתון ללא הטבה.                                         

רגישות דיסטלית עמוד שדרה צוארי.                                                               

תנועות צואר מוגבלות מלוות בכאבים.                                                             

רגישות מעל השכמות דו צדדי.                                                                    

רגישות דיסטלית עמוד שדרה מותני.                                                               

המשך פיזיותרפיה המשך לצוואר וגב תחתון.                                                        

סיטי עמוד שדרה צווארי ומותני לשלול בלטי דיסק או הצרות התעלה העצבית                            

 

הפניות........:                                                                               

                                                                               ===============

הפניה בביקור -  סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש מתני CT (הפניה מס. 70241094)                           

הפניה בביקור -  סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש צואריCT (הפניה מס. 70241103)                           

 

מרשמים........:                                                                               

                                                                               ===============

                                                            VOLTAREN EMULGEL 100 G    -0008040

1 מריחה לשימוש חיצוני, 2 פעמים ביום (במשך 10 ימים), אריזה אחת                                 

                                                            ZALDIAR 20 TAB            -0006007

1 טבליה דרך הפה, 2 פעמים ביום (במשך 10 ימים), אריזה אחת                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***                                       



 

 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
  מתוך      עמוד ( 01/16) 07-06: מס' טופס

 
 
 
 

     
 

 
 

 

14/07/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:12:04 : שעת הדפסה..

כירורגיה אורתופ

2 : דף

מס דני 13 רמלה כתובת:

08-9543300 טלפון:

הדפסת ביקור למטופל - המשך

: שולמן משה שם 1-20856741/2  : ת.ז.

28Y 6M : גיל בעת הביקור 13/01/1998  : ת.לידה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  הופק באתר האינטרנט ע"י הלקוח                                                

 

 

                המידע המוצג במסמך זה הינו חלקי, מטעמים של חיסיון רפואי והגנת הפרטיות,         

                בהתאם לכללים שנקבעו על ידי משרד הבריאות,                                      

                ואינו ממצה את מלוא המידע הרפואי המצוי בתיק של המבוטח.                         

 

 

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***                                       



 

 

 

 

 

 

 

 

  

תאריך הדפסת העתק: 14/07/26 שעה: 13:13:09

14/07/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:09:57 : שעת הדפסה

כירורגיה אורתופ

28667 : מ.ר.

: מס דני 13 רמלה כתובת

סיכום רפואי

08-9543300 : טלפון

: שולמן משה שם 1-20856741/2  : ת.ז.

28Y 6M : גיל : ז מגדר 13/01/98  : ת.לידה

            המידע המוצג במסמך זה הינו חלקי, מטעמים של חיסיון רפואי והגנת הפרטיות,             

            ואינו ממצה את מלוא המידע הרפואי המצוי בתיק של המבוטח. אין במידע זה                

            כדי להוות ראיה בהליך משפטי ו/או מעין שיפוטי ו/או כדי להוות בסיס לחוות דעת.        

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

פירוט הביקור שהתקיים בתאריך 14/07/26 אצל הרופא מסארוה מוסא                                    

                           ===================================================================

 #############################################################################################

תאריך ביקור: 14/07/26  שעת ביקור: 13:03         תיק רפואי.: תמר                               

רופא.......:  28667  מסארוה מוסא                תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                   

                        28Y 6M :סיבת ביקור.: 1  מחלה                            גיל בעת הביקור

 *********************************************************************************************

אבחנות........:                                                                               

                                                                               ===============

 724.50    LOW BACK PAIN - LBP                                                                

 847.03    WHIPLASH INJURY                                                                    

 723.1     CERVICALGIA [PAIN IN NECK]                                                         

 

תלונות........:                                                                               

                                                                               ===============

בתאריך 23.11.2025 היה מעורב בתאונת דרכים.                                                     

נפגע בצואר וגב תחתון.                                                                         

נבדק בטרם.                                                                                    

המשיך כאבים בצואר וגב תחתוןנ .                                                                

טופל בנגד כאבים ופיזיותרפיה לצואר וגב תחתון ללא הטבה.                                         

רגישות דיסטלית עמוד שדרה צוארי.                                                               

תנועות צואר מוגבלות מלוות בכאבים.                                                             

רגישות מעל השכמות דו צדדי.                                                                    

רגישות דיסטלית עמוד שדרה מותני.                                                               

המשך פיזיותרפיה המשך לצוואר וגב תחתון.                                                        

סיטי עמוד שדרה צווארי ומותני לשלול בלטי דיסק או הצרות התעלה                                   

העצבית                                                                                        

 

הפניות........:                                                                               

                                                                               ===============

הפניה בביקור -  סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש מתני CT (הפניה מס. 70241094)                           

הפניה בביקור -  סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש צואריCT (הפניה מס. 70241103)                           

 

מרשמים........:                                                                               

                                                                               ===============

                                                            VOLTAREN EMULGEL 100 G    -0008040

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 1 מתוך 2 דפים           

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

14/07/26 : תאריך הדפסה

ד"ר מסארוה מוסא

13:09:57 : שעת הדפסה

כירורגיה אורתופ

: מס דני 13 רמלה כתובת

סיכום רפואי - ה מ ש ך

08-9543300 : טלפון

: שולמן משה שם 1-20856741/2  : ת.ז.

28Y 6M : גיל : ז מגדר 13/01/98  : ת.לידה

 

1 מריחה לשימוש חיצוני, 2 פעמים ביום (במשך 10 ימים), אריזה אחת                                 

                                                            ZALDIAR 20 TAB            -0006007

1 טבליה דרך הפה, 2 פעמים ביום (במשך 10 ימים), אריזה אחת                                       

 

מסמכים........:                                                                               

                                                                               ===============

סיכום רפואי                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

תאריך:  14/07/26                           הופק במקור ע"י ד"ר מסארוה מוסא מ"ר: 28667          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***            דף 2 מתוך 2 דפים           

 

 

 



 
 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
 

 תאריך הדפסה :                               

 

 
 

 

 

 

 

 

 :                                      ת.ז. :  פרטי המטופל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13:09:32 14/07/26 ה ע ת ק

רופא אישי גורם מפנה

192110 מ.ר. : ד"ר קייקוב אילנה 28667 מ.ר. : ד"ר מסארוה מוסא

רפואת משפחה כירורגיה אורתופ

כתובת המרפאה וטלפון : כתובת המרפאה וטלפון :

08-6777200 הרב אלישיב 6 לוד 08-9543300 מס דני 13 רמלה

הפניה מס. 70241103 מתאריך: 14/07/26

32112      CTהבדיקה הדרושה: סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש צוארי

1-20856741/2שולמן משה

                  28Y 6M :ת.לידה:  13/01/98         מגדר: ז     גיל                       
                       כתובת :  משה רבינו 2/17 לוד 71352                                  
                       טלפון :               052-7635156                                  
 _________________________________________________________________________________________

 
 

אבחנה משוערת:                                                                             
                                                                             =============
            CERVICALGIA [PAIN IN NECK]                                            723.1   

 
האם נדרשת הרדמה: לא.                                                                      

 
היסטוריה רפואית ונימוקים קליניים לבדיקה:                                                  
                                                 =========================================
בתאריך 23.11.2025 היה מעורב בתאונת דרכים.                                                 
נפגע בצואר וגב תחתון.                                                                     
נבדק בטרם.                                                                                
המשיך כאבים בצואר וגב תחתוןנ .                                                            
טופל בנגד כאבים ופיזיותרפיה לצואר וגב תחתון ללא הטבה.                                     
רגישות דיסטלית עמוד שדרה צוארי.                                                           
תנועות צואר מוגבלות מלוות בכאבים.                                                         
רגישות מעל השכמות דו צדדי.                                                                
רגישות דיסטלית עמוד שדרה מותני.                                                           
המשך פיזיותרפיה המשך לצוואר וגב תחתון.                                                    
סיטי עמוד שדרה צווארי ומותני לשלול בלטי דיסק או הצרות התעלה                               
העצבית                                                                                    

 
אבחנות כרוניות:                                                                           
                                                                           ===============
            GASTRITIS AND GASTRODUODENITIS, UNSPECIFIED, WITHOUT MENTION OF       535.50  
            HEMORRHAGE                                                                    

 
תרופות קבועות.:                                                                           
                                                                           ===============

 

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***

דף 1   מתוך 2  דפים



 
 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
 

 תאריך הדפסה :                               

 

 
 

 

 

 

 

 

 :                                      ת.ז. :  פרטי המטופל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13:09:32 14/07/26 ה ע ת ק

רופא אישי גורם מפנה

192110 מ.ר. : ד"ר קייקוב אילנה 28667 מ.ר. : ד"ר מסארוה מוסא

רפואת משפחה כירורגיה אורתופ

כתובת המרפאה וטלפון : כתובת המרפאה וטלפון :

08-6777200 הרב אלישיב 6 לוד 08-9543300 מס דני 13 רמלה

הפניה מס. 70241103 מתאריך: 14/07/26 - המשך

32112      CTהבדיקה הדרושה: סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש צוארי

1-20856741/2שולמן משה

NEXIUM 40 MG 28 TAB          2924 1 טבליה דרך הפה,  פעם ביום (במשך 30 ימים)               
 

                  ________________________________________________________________________
|  שאלה קלינית לרדיולוג:                                               |                  
                  |                                              ======================  |
|  סיטי עמוד שדרה צווארי ומותני לשלול בלטי דיסק או הצרות התעלה         |                  
|  העצבית                                                              |                  
                  |______________________________________________________________________|

 
משקל . . . . . . . . . . .: 81.000. קוד מקור: תיק מטופל. תאריך מדידה: 18/02/2026          
מחלת כליות ידועה . . . . .: לא.                                                           
המשך מחלת כליות ידועה. . .:                                                               
סוכרת. . . . . . . . . . .: לא.                                                           
סוכרת הריונית. . . . . . .: לא.                                                           
מחלות בלוטת מגן. . . . . .: לא.                                                           
שאת בלוטת המגן . . . . . .: לא.                                                           
אלרגיה ידועה ליוד. . . . .: לא.                                                           
תגובה אנפילקטית ידועה ליוד: לא.                                                           
אסטמה פעילה כעת. . . . . .: לא.                                                           
קוצב לב/מוח. . . . . . . .: לא. : .                                                       

 
שלום,                                                                                     
נא לתת דיסק הבדיקה למטופל.ת                                                               

 
 

תאריך הפקה:  14/07/26 הופק במקור ע"י ד"ר מסארוה מוסא מ"ר: 28667                           
 

תוקף הפנייה זו מתאריך: 14/07/26 עד תאריך: 13/10/26        הופק ע"י הלקוח באתר האינטרנט    
אם נדרשת התחיבות לקבלת שירות זה, עליך לפנות לנציגת קשרי לקוחות.                           
קבלת התחיבות מותנית בזכאותך לקבלת שירות זה.                                               

 
 
 
 
 

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***

דף 2   מתוך 2  דפים



 
 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
 

 תאריך הדפסה :                               

 

 
 

 

 

 

 

 

 :                                      ת.ז. :  פרטי המטופל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13:09:15 14/07/26 ה ע ת ק

רופא אישי גורם מפנה

192110 מ.ר. : ד"ר קייקוב אילנה 28667 מ.ר. : ד"ר מסארוה מוסא

רפואת משפחה כירורגיה אורתופ

כתובת המרפאה וטלפון : כתובת המרפאה וטלפון :

08-6777200 הרב אלישיב 6 לוד 08-9543300 מס דני 13 רמלה

הפניה מס. 70241094 מתאריך: 14/07/26

32114      CT הבדיקה הדרושה: סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש מתני

1-20856741/2שולמן משה

                  28Y 6M :ת.לידה:  13/01/98         מגדר: ז     גיל                       
                       כתובת :  משה רבינו 2/17 לוד 71352                                  
                       טלפון :               052-7635156                                  
 _________________________________________________________________________________________

 
 

אבחנה משוערת:                                                                             
                                                                             =============
            LOW BACK PAIN - LBP                                                   724.50  

 
האם נדרשת הרדמה: לא.                                                                      

 
היסטוריה רפואית ונימוקים קליניים לבדיקה:                                                  
                                                 =========================================
בתאריך 23.11.2025 היה מעורב בתאונת דרכים.                                                 
נפגע בצואר וגב תחתון.                                                                     
נבדק בטרם.                                                                                
המשיך כאבים בצואר וגב תחתוןנ .                                                            
טופל בנגד כאבים ופיזיותרפיה לצואר וגב תחתון ללא הטבה.                                     
רגישות דיסטלית עמוד שדרה צוארי.                                                           
תנועות צואר מוגבלות מלוות בכאבים.                                                         
רגישות מעל השכמות דו צדדי.                                                                
רגישות דיסטלית עמוד שדרה מותני.                                                           
המשך פיזיותרפיה המשך לצוואר וגב תחתון.                                                    
סיטי עמוד שדרה צווארי ומותני לשלול בלטי דיסק או הצרות התעלה                               
העצבית                                                                                    

 
אבחנות כרוניות:                                                                           
                                                                           ===============
            GASTRITIS AND GASTRODUODENITIS, UNSPECIFIED, WITHOUT MENTION OF       535.50  
            HEMORRHAGE                                                                    

 
תרופות קבועות.:                                                                           
                                                                           ===============

 

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***

דף 1   מתוך 2  דפים



 
 

 www.leumit.co.il   *507או חייג מהנייד    1-700-507-507
 

 תאריך הדפסה :                               

 

 
 

 

 

 

 

 

 :                                      ת.ז. :  פרטי המטופל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13:09:15 14/07/26 ה ע ת ק

רופא אישי גורם מפנה

192110 מ.ר. : ד"ר קייקוב אילנה 28667 מ.ר. : ד"ר מסארוה מוסא

רפואת משפחה כירורגיה אורתופ

כתובת המרפאה וטלפון : כתובת המרפאה וטלפון :

08-6777200 הרב אלישיב 6 לוד 08-9543300 מס דני 13 רמלה

הפניה מס. 70241094 מתאריך: 14/07/26 - המשך

32114      CT הבדיקה הדרושה: סורק ממוחשב-סי.טי. ע"ש מתני

1-20856741/2שולמן משה

NEXIUM 40 MG 28 TAB          2924 1 טבליה דרך הפה,  פעם ביום (במשך 30 ימים)               
 

                  ________________________________________________________________________
|  שאלה קלינית לרדיולוג:                                               |                  
                  |                                              ======================  |
|  סיטי עמוד שדרה צווארי ומותני לשלול בלטי דיסק או הצרות התעלה         |                  
|  העצבית                                                              |                  
                  |______________________________________________________________________|

 
משקל . . . . . . . . . . .: 81.000. קוד מקור: תיק מטופל. תאריך מדידה: 18/02/2026          
מחלת כליות ידועה . . . . .: לא.                                                           
המשך מחלת כליות ידועה. . .:                                                               
סוכרת. . . . . . . . . . .: לא.                                                           
סוכרת הריונית. . . . . . .: לא.                                                           
מחלות בלוטת מגן. . . . . .: לא.                                                           
שאת בלוטת המגן . . . . . .: לא.                                                           
אלרגיה ידועה ליוד. . . . .: לא.                                                           
תגובה אנפילקטית ידועה ליוד: לא.                                                           
אסטמה פעילה כעת. . . . . .: לא.                                                           
קוצב לב/מוח. . . . . . . .: לא. : .                                                       

 
שלום,                                                                                     
נא לתת דיסק הבדיקה למטופל.ת                                                               

 
 

תאריך הפקה:  14/07/26 הופק במקור ע"י ד"ר מסארוה מוסא מ"ר: 28667                           
 

תוקף הפנייה זו מתאריך: 14/07/26 עד תאריך: 13/10/26        הופק ע"י הלקוח באתר האינטרנט    
אם נדרשת התחיבות לקבלת שירות זה, עליך לפנות לנציגת קשרי לקוחות.                           
קבלת התחיבות מותנית בזכאותך לקבלת שירות זה.                                               

 
 
 
 
 

***  המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות ***

דף 2   מתוך 2  דפים




