


07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

12:09:2607/06/2018דפוטרוא רוקיב םושיר

29.10:גיל

בוריספיסרנקור"ד:ה/רופאשם

אורתופדיה:הטיפולתחום

00087351187:ביקורמספר

:07/06/2018מתאריךחוזרביקור:תלונות
.אופנועכרוכב. ד.בת25.5.18בתאריךימיןידבשורשנחבל
.לשברחדשעקבספייקהבגבסטופל

לשברעדותללאביקורתוצילוםגבסהסרת07.06.18

רגילביקור1:משלםגורם

:07/06/2018מתאריךחוזרביקור:ממצאים
. בגבסלחץאין

-אלכסוניםכוללהידשורשביקורתצלומי

אבחנה מאפ מאפ הערה

ARTHRALGIA

טיפול קוד נקודות X ר

POP-Forearm hand removal 2232 3.5 1 !

אלסטיתחבישה:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0717300!



07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

18:34:2525/05/2017דפוטרוא רוקיב םושיר

28.10:גיל

.בצלאלפרידמןדר:ה/רופאשם

אורתופדיה:הטיפולתחום

00063196057:ביקורמספר

צבאישרותמזמןעוד-תחתוןגבכאברבותשנים:תלונות
טבעימכבי-.שמרניתטופל
מיוחדתהדמיהעברלא
תחתונותלגפייםהקרנהללא

.רכשמנהל

רגילביקור1:משלםגורם

אחורייםקוצייםזיזיםמעלמותניעשבניקושרגישות:ממצאים
לפניםמינמליתהגבלהעםכיפוף
מותנישורשיגירויללא
ותחושההחזריםגסבכוחהפרעהללא
לטומוגרפיה-תלונותלאור

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN

קודהפניות/בדיקות

C.T99939-ליעוץארצימרכז

þימים15-כבעודþכן:למעקבמוזמן

0734600!

18:32:2420/07/2017דפוטרוא רוקיב םושיר

29:גיל

.בצלאלפרידמןדר:ה/רופאשם

אורתופדיה:הטיפולתחום



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

00066659040:ביקורמספר

25/05/2017: מתאריךחוזרביקור:תלונות
צבאישרותמזמןעוד-תחתוןגבכאברבותשנים
טבעימכבי-.שמרניתטופל
מיוחדתהדמיהעברלא
תחתונותלגפייםהקרנהללא

.רכשמנהל

רגילביקור1:משלםגורם

25/05/2017: מתאריךחוזרביקור:ממצאים
אחורייםקוצייםזיזיםמעלמותניעשבניקושרגישות
לפניםמינמליתהגבלהעםכיפוף
מותנישורשיגירויללא
ותחושההחזריםגסבכוחהפרעהללא

22/06/2017
בדיקתממצאילהלןCTמגובהמותניש"עשלTסקרום12-

.תחתוןגבכאבי: הפניהסיבת
.להשוואהקודמותבדיקותבידינואין

:ממצאים
במרווחL-12T. פורמינליתהיצרותאודיסקליתלפתולוגיהעדותאין: 1
במרווחL-1L. פורמינליתהיצרותאודיסקליתלפתולוגיהעדותאין: 2
במרווחL-2L. פורמינליתהיצרותאודיסקליתלפתולוגיהעדותאין: 3
במרווחL-3L. פורמינליתהיצרותאודיסקליתלפתולוגיהעדותאין: 4
במרווחL-4L. פורמינליתהיצרותאודיסקליתלפתולוגיהעדותאין: 5
במהלךקלללחץגורמתמשמאללטרליתקטנהדיסקפריצתעםקלאחורידיסקבלט: 1

במרווחS-5L, הסמוךהשורששל
באזורהשורשיםעללחץאין, חלקיתמחוקמשמאלהלטרליברצסהאפידורליהשומן

.הפורמינות
נראיםהפאצטלייםומפרקיםהאחוריותוקשתותהחוליותגופיכוללגרמייםמבנים

.שמורים
.תקיןגרמיתהתעלהרוחב
לעדותאיןSTENOSIS SPINAL CENTRAL. מותניש"עלאורך

.1S-5Lגובהמלבד, תקיןפלבוםוליגמנטוםאפידורלישומן

.1S-5L-משמאללטרליתקטנהדיסקפריצתעםמינימליאחורידיסקבלט: התרשמות
-אלטרנטיבי-לפזיו

כאבמרפאת

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN

קודהפניות/בדיקות

CON92פיזיותרפיהמכון
99919מכון

:למשפחתו/לחולהשניתנההדרכה

משקלהרמתללא
מרוביםגבכיפופיללא
מאומצתפיזיתעבודהכוללתחתוןגבעלמוגברעומסללא
ספורטפעילותללא

þחודשים1-כבעודþכן:למעקבמוזמן

0734600!



07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

12:33:4014/08/2014דפוטרוא רוקיב םושיר

26:גיל

חסןמחאמיד' דר:ה/רופאשם

אורטופד:הטיפולתחום

0000000633436:ביקורמספר

חבלתיספורללאמשמאלאכיליסלגידמסביבכאביםמהיום:תלונות

רגילביקור1:משלםגורם

חוסרללאבתנועותהגבלהללאנפחותללאמשמאלאכיליסלגידמסביברגישות:ממצאים
מנוחהאטופאןמשחה.נירווסקולרי

אבחנה מאפ מאפ הערה

ACHILLES TENDINITIS Lt

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

PHYSI-CARE MAC 1% X 100G Gel 2 למריחה 10 1 Y N N 70125 .

ETOPAN XL 600MG X 20 1 Tab. 2 לבליעה 10 1 Y N N 4665 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0916300!

18:49:1702/09/2014דפוטרוא רוקיב םושיר

26.1:גיל

חסןמחאמיד' דר:ה/רופאשם

אורטופד:הטיפולתחום

0000001703415:ביקורמספר

:תלונות



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

14/08/2014: מתאריךחוזרביקור
חבלתיספורללאמשמאלאכיליסלגידמסביבכאביםמהיום
שמאלבעקבכאבים

רגילביקור1:משלםגורם

14/08/2014: מתאריךחוזרביקור:ממצאים
חוסרללאבתנועותהגבלהללאנפחותללאמשמאלאכיליסלגידמסביברגישות

מנוחהאטופאןמשחה.נירווסקולרי
אכיליסלגבינירווסקולריחוסרללאבתנועותהגבלהללאשמאלמתחתלעקברגישות
זרקהטובמרגיש

אבחנה מאפ מאפ הערה

ACHILLES TENDINITIS Lt
PLANTAR FASCIITIS Lt

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

DIPROSPAN 2CC 1 Amp. 1 להזרקה 1 1 Y N N 57660 אמפולה

טיפול קוד נקודות X ר

Injection bursae/tendons/aponeuroses 2050 03.0 1

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0916300!



07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

19:02:0026/06/2005דפוטרוא רוקיב םושיר

16.11:גיל

שמואללובושיץ' דר:ה/רופאשם

.שמאלברךשלהמדיאליבצדחברשלמברךישירהחבלהיומייםלפנינחבל:תלונות

רגילביקור1:משלםגורם

vastus medi-הבאזוררגישותלמעטממצאללא:ממצאים

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION

:קודמתגרסה-למעקבמוזמן

קליניצורךפ"עמעקב:למעקבמוזמן

!



07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

18:42:2205/09/2024ןורג ןזוא ףא רוקיב םושיר

00287462586:ביקורמספר

36.1:גילאודיצינמוןר"ד:ה/רופאשם

וגרוןאוזןאף:הטיפולתחום

דוצלטינטוןתלונות:הפניהסיבת/תלונות
דרכיםתאונתעםקשרשישחושב-חודשים8כמזה

2024ינואר-שמיעהבדיקת
SRTתואםPTA 10דוצדצ
דוצ4000בשנץיש

רגילביקור1:משלםגורם

דוצתקינה-אוטוסקופיה:גופניתבדיקה

אבחנה מאפ מאפ הערה

TINNITUS

הערותהפניות/בדיקות

04/03/2025-עדבתוקףBERA, ולמבוגרים5גילמעללילדיםשמיעהבדיקת: שמיעהמכון
04/03/2025-עדבתוקףרופאבדיקת: חוץמרפאות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

םירוקיב םושיר

1159700!



07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

11:50:2919/01/2024ןורג ןזוא ףא רוקיב םושיר

00264106570:ביקורמספר

35.6:גילניסיםקלנדרובר"ד:ה/רופאשם

וגרוןאוזןאף:הטיפולתחום

הכרהאיבודעם14.01.2024בדרכיםבתאונתמעורבהיהדבריולפי, 35.6בן:הפניהסיבת/תלונות
מאירחוליםבביתשניעהופעםיפההיללחוליםביתבמיוןהיהפעמיים
ראשCTבוצע

ללאבאוזנייםציפצופים, ימיןצדבעורףבראשוכאביםעדיןימיןבאוזןכאביעלמתלונן
קבוע
לתרופותרגישותעלידועלא, כרוניותמחלותעלידועלא

:דרכיםתאונתתאריךדרכיםתאונת5:משלםגורם

14/01/2024

משתיטובהאףדרךנשימה, מוגדלותללאקונכיות, ישרהמחיצה,  הפרשהללא--אף:גופניתבדיקה
הצדדים

PNDללא, רגילבצבערירית, מוגדליםלאשקדים--לוע
-מיקרוסקופתחתאוטוסקופיה

רגילובצבעשלמותתופיות, הפרשהללא, תקיןבגודלתעלות
צוארמצדבמישושרגישות, נימושהלאלימפהבלוטות,  ונפיחויותדפורמציותללא--צואר
ואחוריקידמיימין

אבחנה מאפ מאפ הערה

MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS
TINNITUS
CERVICALGIA
HEADACHE

הערותהפניות/בדיקות

17/07/2024-עדבתוקףטימפנומטריה, 5גילמעלשמיעהבדיקת: שמיעהמכון

מעקב:למטופלהמלצות
נוירולוגרופאיעוץ

םירוקיב םושיר



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00028יועץתשובת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0696900!



07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

17:59:1319/07/2010םידלי/החפשמ רוקיב

22:גיל

כללי/משפחה:הטיפולתחוםאירנהקוסונובסקיר"ד:ה/רופאשם

גרוןכאבי:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

צורךפיעל:מעקבךשמה

0866200!

19:31:4211/08/2010םידלי/החפשמ רוקיב

22:גיל

כללי/משפחה:הטיפולתחוםאירנהקוסונובסקיר"ד:ה/רופאשם

גרוןכאבי:הפניהסיבת
נזלתחום

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

COLDEX 20 1 Tab. 3 לבליעה 7 1 Y N N 516 טבליה

AF-CARE MAC 0.1% X10ML 1 Spr. 2 להשתמש 10 1 Y N N 70096 .

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000112/08/201013/08/2010מחלהאישור



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל:מעקבךשמה

0866200!

10:59:0823/10/2016םידלי/החפשמ רוקיב

00049479465:ביקורמספר28.3:גיל

משפחה:הטיפולתחוםאירנהקוסונובסקיר"ד:ה/רופאשם

בטןכאבי:הפניהסיבת
שילשולים

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ABDOMINAL PAIN - RECURRENT

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

KALBETEN 20TAB 1 Tab. 4 לבליעה 5 1 Y N N 51851 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0866200!

11:48:1431/01/2017םידלי/החפשמ רוקיב

00056149825:ביקורמספר28.6:גיל

משפחה:הטיפולתחוםאירנהקוסונובסקיר"ד:ה/רופאשם

23/10/2016: מתאריךחוזרביקור:הפניהסיבת
בטןכאבי

שילשולים

רגילביקור1:משלםגורם

23/10/2016: מתאריךחוזרביקור:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

PAIN KNEE

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

ARCOXIA 90MG X 14 1 Tab. 1 לבליעה 14 1 M N N 38663 טבליה

PHYSI-CARE MAC 1% X 100G Gel 2 למריחה 10 1 M N N 70125 .

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0866200!



07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

08:58:0026/07/2000םידלי/החפשמ רוקיב

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

גרוןכאבי:הפניהסיבת
חום

רגילביקור1:משלםגורם

השקדיםעלמוגלה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

FOLLICULAR TONSILLITIS ACUTE

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

MOXYPEN FORTE        500MG X 10   1 CAP 3 1  10 3  15 1 ר 7286 ! 1

KALGARON LEMON       20TAB   1 LOZ 3 1   7   1 15 1 ר 8424 ! 1

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:34:0008/01/2001םידלי/החפשמ רוקיב

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

עויתייםבטןכאבי:הפניהסיבת
ימיםבמשךמספר

שילשוליםללא
אחתפעםהקיא

רגילביקור1:משלםגורם

במישושרגישות:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

VIRAL INFECTIONS UNS



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:56:0013/03/2001םידלי/החפשמ רוקיב

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

חום:הפניהסיבת
גרוןכאבי
שיעול

רגילביקור1:משלםגורם

בלועאודם:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

KALGARON LEMON       20TAB   1 LOZ 3 1   7 1  15 1 ר 8424 ! 1

COLDEX               20   1 TAB 3 1   7   1 15 1 ר
ה
א
וכ
ל
ע
ם

516  ! 1

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:46:0011/11/2001םידלי/החפשמ רוקיב

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

נזלת:הפניהסיבת
חולשה

רגילביקור1:משלםגורם

וירוס:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

VIRAL INFECTIONS UNS

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:23:0010/02/2002םידלי/החפשמ רוקיב

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

שוורץר"דעםפגישהלאחר:הפניהסיבת
בריטאליןלטפלמקוםשאיןטוען

רגילביקור1:משלםגורם

תקינה:הבדיקהממצאי



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

HYPERACTIVE CHILD ??

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

19:16:0024/02/2002םידלי/החפשמ רוקיב

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

חוזרביקור:הפניהסיבת
10/02/2002: מתאריך
שוורץר"דעםפגישהלאחר
בריטאליןלטפלמקוםשאיןטוען

רגילביקור1:משלםגורם

תקינה10/02/2002::הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

HYPERACTIVE CHILD ??

קודהפניות/בדיקות

LAB01(כללי)מעבדהבדיקותריכוז

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:39:0010/03/2002םידלי/החפשמ רוקיב

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

בפהפצעים:הפניהסיבת
כאב

רגילביקור1:משלםגורם

הריריותעלפצעונים:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

STOMATITIS

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

ORACORT E            5GR   1 PST 3 1  10   1 15 1 ר 1549 ! 1

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

19:33:0018/06/2002םידלי/החפשמ רוקיב

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

נזלת:הפניהסיבת
קלשעול

רגילביקור1:משלםגורם

.פ.מ.ב:הבדיקהממצאי



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

VIRAL INFECTIONS UNS

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:57:0023/09/2002םידלי/החפשמ רוקיב

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

קלשיעול:הפניהסיבת
חוםללא

רגילביקור1:משלםגורם

תקינה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

G62.7בריאותאישור

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:46:0025/03/2003םידלי/החפשמ רוקיב

14.08:גיל

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

טורדנישיעול:הפניהסיבת
טבעותעםירוקהליחה
חוםללא

רגילביקור1:משלםגורם

הנשימהקנהמעלחירחור:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

TRACHEITIS ACUTE

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

ROXO 150MG X 10    1 TAB 2 ביוםפעמים   5   1 P N N 27734

MUCOLIT 375MG X 20    1 CAP 3 ביוםפעמים   7   1 P N N 7539

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:52:0022/06/2003םידלי/החפשמ רוקיב

14.11:גיל

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

מנהליביקור:הפניהסיבת



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

G62.7בריאותאישור

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

!

19:35:0028/10/2003םידלי/החפשמ רוקיב

15.3:גיל

שמעוןמיכאליר"ד:ה/רופאשם

גבוהחום:הפניהסיבת
גבוהוחוםשיעול

רגילביקור1:משלםגורם

בלועאודם:הבדיקהממצאי
השקדיםעלתפליט

גבוהחום
טורדנישיעול

אבחנה מאפ מאפ הערה

TRACHEITIS ACUTE
FOLLICULAR TONSILLITIS ACUTE

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

MOXYPEN FORTE 500MG X 10    1 CAP 3 ביוםפעמים  10   3 P N N 7286

MUCOLIT 375MG X 20    1 CAP 3 ביוםפעמים   7   1 P N N 7539

TUSSOPHEDRINE 115ML   10 SYR 3 ביוםפעמים   7   1 P N N 2265

IODINE TINCTURE 10ML TINC 1 ביוםפעמים  20   1 P N N 40697

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

G62.228/10/200330/10/2003ללימודיםאישור

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!



07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

18:19:2405/05/2015דפוטרוא רוקיב םושיר

26.9:גיל

אליסלטיר"ד:ה/רופאשם

אורטופד:הטיפולתחום

00016974525:ביקורמספר

. פלנטריתמפסאיטיסכסובלואובחןלאורטופדפנה. שנהחצימזהשמאלבעקבכאבים:תלונות
בצעדיםהםהכאביםעיקר. חזרוהכאביםוכעתחודשים3למשךשהועילההזרקהקיבל

בבוקרהראשונים

רגילביקור1:משלםגורם

.תקינההבדיקהשאר. שמאלעקבבמישושרגישות:ממצאים

אבחנה מאפ מאפ הערה

PLANTAR FASCIITIS Lt

קודהפניות/בדיקות

CON92פיזיותרפיהמכון
99872למדרסיםמרשם

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

DIPROSPAN 1CC 1 Amp. 1 להזרקה 1 1 Y N N 702 אמפולה

טיפול קוד נקודות X ר

Intrasynovial injection 2060 3 1

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0951100!



07:1125/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



06:4430/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת200466266זהותתעודת

16/07/1988:לידה.תפרנץ:משפחהשם

מתן:פרטישם

ז:מיןאתי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

נלקין:רחוב

45דירה. מס6:מס

סבאכפר:עיר

4465330:מיקוד

0549577216:ניידטלפון

2:אשראיקוד

0:רבעוניהיטלמתשלוםפטור

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/09/2016:משליםביטוחהצטרפות.ת

19:17:0814/03/2022דפוטרוא רוקיב םושיר

33.7:גיל

צציקאופיר' פרופ:ה/רופאשם

כתףאורתופדית:הטיפולתחום

00198846213:ביקורמספר

רפואיבקנביסמטופל, כרוניתחתוןגבכאב:תלונות
במקלחתשהתכופףלאחרבכאבהחמרהשלשום

וולטרןבהזרקתוטופלדחופהרפואהלמוקדפנה
מוטוריאותחושתיבגפייםעצביפחתללא-גופניתבבדיקה
עצמאיבאופןמעבריםמבצע

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PAIN BACK

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0867206!


