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:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

HEADACHE 7840

VOMITING - EMESIS 7870

FEVER A03

דרכיםבתאונתמעורבתהייתהחודשלפני:תלונות
פוקליתחולשהללא,   הקאותבחילותווצווארראשכאבילתלונותע

.40חום
בטןללאכאבישלשוליםללא

64.501/08/2025bmi25.84לקשמ15801/08/2025גובה:חיונייםסימנים

63/10930/06/2026דםלחץ

סדיר7330/06/2026דופק

eGFR124.1813/05/2025מתאריך

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 06/01/2011

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

CHICKENPOX 01/01/2008 01/02/2008

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

ESCITALOPRAM TAB 10MG 10MG 1 טבליות 1 ביום

1.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה

22/09/2026הטעאלשמהראןר"די"עהודפס00325565133פנינהםהשולך



תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

VYVANSE 50MG <><>CAP 30 50mg 1 כמוסות 1 ביום

טפולכם:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**120674שלאעטהמהראןר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

1.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***למיוןהפניה
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