
































































































































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

19:00:0001/09/1993םידלי/החפשמ רוקיב

מאירזקסר"ד:ה/רופאשם

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEADACHE

קודהפניות/בדיקות

לאחותהפניה

15:27:0001/11/1993םידלי/החפשמ רוקיב

מאירזקסר"ד:ה/רופאשם

.מקלחתאחריהפיןבאזורגרוי:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.פ.מ.בבדיקה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

URINARY TRACT INFECTION SITE UNSPECIFIED

קודהפניות/בדיקות

ALL(קבוצות)מעבדהבדיקותריכוז

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

POLYCUTAN         CRM  15GR 1  CRM 3 1 10   1 10
2
3

ר 6792 ! 2
3

15:00:0015/11/1993םידלי/החפשמ רוקיב

מאירזקסר"ד:ה/רופאשם

איןהקאותץאיןבטןכאבהיהאוזוכאב' . שע24מזהחם:הפניהסיבת
.טובאוכלהיום. הקאההיהשלשול



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 

רגילביקור1:משלםגורם

לארכהבטןתקיןימיןאוזןחדה' דל' שמאוזןקשיוןאין:הבדיקהממצאי
לוע. במפולראותקשיוןאין.  איבריםהגדלתאיןרגישה
.ג"ק18: מתקין

אבחנה מאפ מאפ הערה

OTITIS MEDIA ACUTE SUPPURATIVE  lt

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

MOXYPEN FORTE KUP SUS  250MG/60ML 6  SUS 3 6 10   2 10
2
4

ר 8602 ! 2
4

OTIDIN            DRP  10ML 3  DRP 3 3  7   1 10
6
ר 1595 ! 6

ACAMOL            SYR  125MG /5ML 14 SYR 4 41  5   1 10
7
ר 116  ! 7

DEXAMOL KID       TAB  250MG X 20 1.5 TAB 4 5.1  5   2 10
1
9

ר 8410 ! 1
9

ORACORT E         PST  5GR 1  PST 4 1 10   1 10
1
6

ר 1549 ! 1
6

09:30:0019/11/1993םידלי/החפשמ רוקיב

מאירזקסר"ד:ה/רופאשם

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ANEMIA IRON DEFICIENCY

קודהפניות/בדיקות

ALL(קבוצות)מעבדהבדיקותריכוז

15:51:0012/01/1994םידלי/החפשמ רוקיב

מאירזקסר"ד:ה/רופאשם

מוטהראשפתוחפהעםגבעלישן. בלילהאפניאהשלרושם:הפניהסיבת
לשנהX 3אוזניים' היודלכמעטקבועהנזלת. לאחור
.אחרונה

רגילביקור1:משלםגורם

קלהנזלתפ.מ.באוזניים' מחללאמוגדליםמעטשקדים:הבדיקהממצאי
.ג,ק19: מתקיןהשאר.  פ.מ.בולבראות.   שקופה

25% .מ"ס110: ג45% .

אבחנה מאפ מאפ הערה

UPPER AIRWAY OBSTRUCTION  susp.

קודהפניות/בדיקות

רנטגןצילום

G47מומחההתיעצות

16:11:0007/03/1994םידלי/החפשמ רוקיב

מאירזקסר"ד:ה/רופאשם



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

כאב. מצויןמתפקדחםאיןמרובהשתיהשתןבמתןתכיפו:הפניהסיבת
.לפיןמעל' תחבבטן

רגילביקור1:משלםגורם

.פ.מ.בבדיקה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

CYSTITIS AND URINARY TRACT INFECTION

קודהפניות/בדיקות

ALL(קבוצות)מעבדהבדיקותריכוז

16:52:0004/05/1994םידלי/החפשמ רוקיב

מאירזקסר"ד:ה/רופאשם

אלרגיתפרחה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

.בטןפ"עמגדתלאאלרגיפריחה:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

RASH  allergic.

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

FENISTIL          DRP  10ML X 1MG 20 DRP 3 02  6   1 10
1
0

ר 827  ! 1
0

CALOREEN        * POW  250GR 1  POW 6 1 30   1 50
2
2

ר 428  ! 2
2

VERUCID           SOL  15ML 1  SOL 3 1 20   1 10
1
9

ר 6880 ! 1
9

09:54:0027/11/1994םידלי/החפשמ רוקיב

מאירזקסר"ד:ה/רופאשם

-בטןכאב. שלשולאין.  ליממהX 8הקאה' שע24מזהחם:הפניהסיבת
+ .גרוןכאב-שיעול+ . שתן

רגילביקור1:משלםגורם

אוזניים. מנינגיאלייםסימניםאיןפריחהאיןקשיוןאין:הבדיקהממצאי
לארכהבטןליסתיותתת' בלו+ תפליט+ שקדים.  פ.מ.ב

.תקין' נוירו.  איבריםהגדלתאיןרגישה

אבחנה מאפ מאפ הערה

FEVER
PHARYNGITIS ACUTE
NAUSEA WITH OR WITHOUT VOMITING



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

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

ORSET LOW SODIUM  TAB  10 1  TAB 3 1  4   2 10
3
7

ר 8306 ! 3
7

PRAMIN            SYR  5MG X 60ML 4  SYR 3 4  8   1 10
7
ר 1747 ! 7

ABROLET FORTE   * SUP  250MG X  5 1.5 SUP 4 5.1  9   3 50
2
0

ר 7329 ! 2
0

MOXYPEN FORTE     SUS  250MG/60ML 6  SUS 3 6 10   3 10
3
9

ר 8602 ! 3
9



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

19:55:0025/10/1998דפוטרוא רוקיב םושיר

ארקדידוידזוןר"ד:ה/רופאשם

.רבזמןבמשךמידרסיםעםמישתמש, רגלייםבכפותכאבים:תלונות

רגילביקור1:משלםגורם

.ממיןINTOEING:ממצאים
.פ.מ.ב--רגלייםכפות

אבחנה מאפ מאפ הערה

PAIN FOOT
INTOEING   R

קודהפניות/בדיקות

643אורטופדיתלמכוןהפניה

18:14:3021/11/2006דפוטרוא רוקיב םושיר

18.4:גיל

ארקדידוידזוןר"ד:ה/רופאשם

שמאלברךכאבי:תלונות
נהריהבמיוןנבדק'  ,  05\11\06בדרכיםתאונתלאחרסובללידבריו

דרכיםתאונת5:משלםגורם

יציבהברך,  מלאתנועות,  תפליתאין,  נפיחותאין,  שמאלברךקלהרגישות:ממצאים

אבחנה מאפ מאפ הערה

PAIN JOINT Lt KNEE

קודהפניות/בדיקות

99690פיזיותרפיהמכון

פיזיוטרפיה:למטופלהמלצות

:קודמתגרסה-למעקבמוזמן



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 

קליניצורךפ"עמעקב:למעקבמוזמן

01!



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

14:38:1701/06/2005םידלי/החפשמ רוקיב

טליורםר"ד:ה/רופאשם

וולפסון:מפנהרופא

-לימודקשיי:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

פתולוגיממצאבלי:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVE DISORDER NOS

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

RITALIN SR 20MG X 30 1 tab 1 לבליעה 30 1 Y N Y 23358 טבליה

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

15!



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

10:54:2707/06/2018דפוטרוא רוקיב םושיר

29.10:גיל

אילןכהןר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיה:הטיפולתחום

00087341884:ביקורמספר

.אופנועכרוכב. ד.בת25.5.18בתאריךימיןידבשורשנחבל:תלונות
.לשברחדשעקבספייקהבגבסטופל

רגילביקור1:משלםגורם

. בגבסלחץאין:ממצאים
-אלכסוניםכוללהידשורשביקורתצלומי

אבחנה מאפ מאפ הערה

ARTHRALGIA

קודהפניות/בדיקות

99942רנטגןמכון
99866דחופהרפואהמוקד

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0538500!



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(



06:4230/11/2025 :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

11:13:4725/09/2019דפוטרוא רוקיב םושיר

31.2:גיל

יזהראריאליר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיה:הטיפולתחום

00120814206:ביקורמספר

31בן:תלונות
שמאליתלרגלהקרנהעםתחתוןבגבמכאביםסובל
. אומרוטוירתחשותיחוסללא
שתןבמתןהפרעהללא

L5-S1בגובהלטראליתשמאליתדיסקופריצתאחרוידיסקבךטעלידוע
.הטבהללאמשליהמברפאוהטופלכינציין
בפיזוטרפיהטופל
הטבהללא
ETOPAN ZALDIAR PERCOCET TRAMDEX ARCOXIA ROKACET PLUSבתרופתיטופל
במצבוניתוחיבטיפולמעונייןאינו

כאבבמרפאתמעקבימשיל
בהמשךביקורת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN

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

BUTRANS 5MCG/H 5MCG/H X 2 1 Patches 1 להדבקה 28 2 Y N Y 14908 0 מדבקה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1559300!



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

11:48:2407/10/2019דפוטרוא רוקיב םושיר

31.2:גיל

יזהראריאליר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיה:הטיפולתחום

00121521812:ביקורמספר

בוטרנסעללוואימתופועתסובל:תלונות
OXYCONTINבלשמושמופנה
:25/09/2019מתאריךחוזרביקור

31בן
שמאליתלרגלהקרנהעםתחתוןבגבמכאביםסובל
. אומרוטוירתחשותיחוסללא
שתןבמתןהפרעהללא

L5-S1בגובהלטראליתשמאליתדיסקופריצתאחרוידיסקבךטעלידוע
.הטבהללאמשליהמברפאוהטופלכינציין
בפיזוטרפיהטופל
הטבהללא
ETOPAN ZALDIAR PERCOCET TRAMDEX ARCOXIA ROKACET PLUSבתרופתיטופל
במצבוניתוחיבטיפולמעונייןאינו

כאבבמרפאתמעקבימשיל
בהמשךביקורת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN

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

OXYCONTIN 10MG  X 20 1 Tab. 1 לבליעה 20 1 Y N Y 9404 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1559300!

11:54:0831/10/2019דפוטרוא רוקיב םושיר

31.3:גיל

יזהראריאליר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיה:הטיפולתחום

00122983444:ביקורמספר

תפקודיכולתלאיגורםOXYCONTIN:תלונות
:07/10/2019מתאריךחוזרביקור
בוטרנסעללוואימתופועתסובל

OXYCONTINבלשמושמופנה
:25/09/2019מתאריךחוזרביקור

31בן
שמאליתלרגלהקרנהעםתחתוןבגבמכאביםסובל
. אומרוטוירתחשותיחוסללא
שתןבמתןהפרעהללא



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

L5-S1בגובהלטראליתשמאליתדיסקופריצתאחרוידיסקבךטעלידוע
.הטבהללאמשליהמברפאוהטופלכינציין
בפיזוטרפיהטופל
הטבהללא
ETOPAN ZALDIAR PERCOCET TRAMDEX ARCOXIA ROKACET PLUSבתרופתיטופל
במצבוניתוחיבטיפולמעונייןאינו

כאבבמרפאתמעקבימשיל
בהמשךביקורת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN

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

ZALDIAR 325/37.5MG 1 Tab. 1 לבליעה 20 1 Y N N 6007 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1559300!

13:00:3406/02/2020דפוטרוא רוקיב םושיר

31.6:גיל

יזהראריאליר"ד:ה/רופאשם

רגלוכףקרסולאורתופדיה:הטיפולתחום

00131038152:ביקורמספר

:31/10/2019מתאריךחוזרביקור:תלונות
OXYCONTINתפקודיכולתלאיגורם

:07/10/2019מתאריךחוזרביקור
בוטרנסעללוואימתופועתסובל

OXYCONTINבלשמושמופנה
:25/09/2019מתאריךחוזרביקור

31בן
שמאליתלרגלהקרנהעםתחתוןבגבמכאביםסובל
. אומרוטוירתחשותיחוסללא
שתןבמתןהפרעהללא

L5-S1בגובהלטראליתשמאליתדיסקופריצתאחרוידיסקבךטעלידוע
.הטבהללאמשליהמברפאוהטופלכינציין
בפיזוטרפיהטופל
הטבהללא
ETOPAN ZALDIAR PERCOCET TRAMDEX ARCOXIA ROKACET PLUSבתרופתיטופל
במצבוניתוחיבטיפולמעונייןאינו

כאבבמרפאתמעקבימשיל
בהמשךביקורת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

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

FENTA 25MCG/H 5 PATCH 1 Patches 1 להדבקה 30 2 Y N Y 71213 0 מדבקה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1559306!

12:07:2801/04/2020דפוטרוא רוקיב םושיר

31.8:גיל

יזהראריאליר"ד:ה/רופאשם

רגלוכףקרסולאורתופדיה:הטיפולתחום

00135046759:ביקורמספר

. LYRICAבטיפולעלהומלץ2020ופברוארינוארכאבמרפאתבמעקב:תלונות
. טיפולוהפסיקאזאפאטיהרגיש. כאביםמבחינתשינויללא

BUTRANS, OXYCONTINכוללאחרונהבתקופהכאביםבמשככיטיפולהמשיך
PERCOCETוFENTA TRAMADEX ZALDIARבמדבקותטיפולכןכמו

. זהמסוגכאביםמשככיתחתבעבודהתפקודמבחינתמאודמתקשה
. מעונייןאיננואך-אפדירואליתבזרקיהטיפולעלהומלץכינציין

. כאביםעללטובההשפיעולאהםגםוטווינהכירורפקטיקה, פיזוטרפיהשלטיפולים

ומיצהבמידה. נוספותטיפולאפשרויותעלדיוןלצורךכאבבמרפאתנוסףביקוראבקש
. רפואיבקנביסבטיפולהמלצהעלטעםישכאבבמרפאתטיפול
מזהכאביםבמשככיסדירהבצורהמטופלאך, כאבבמרפאתשנתיבמעקבאינואמנם

. במצבושינויללאחודשיםכתשעה
. בקשההגשתטרםבקנביסלטיפולריכוזיםוהתאמתהדרכהיבצע

:06/02/2020מתאריךחוזרביקורהומלץ
:31/10/2019מתאריךחוזרביקור

OXYCONTINתפקודיכולתלאיגורם
:07/10/2019מתאריךחוזרביקור
בוטרנסעללוואימתופועתסובל

OXYCONTINבלשמושמופנה
:25/09/2019מתאריךחוזרביקור

31בן
שמאליתלרגלהקרנהעםתחתוןבגבמכאביםסובל
. מרוטויאורתחשותיחוסללא
שתןבמתןהפרעהללא

L5-S1בגובהלטראליתשמאליתדיסקופריצתאחרוידיסקבךטעלידוע
.הטבהללאמשליהמברפאוהטופלכינציין
בפיזוטרפיהטופל
הטבהללא
ETOPAN ZALDIAR PERCOCET TRAMDEX ARCOXIA ROKACET PLUSבתרופתיטופל
במצבוניתוחיבטיפולמעונייןאינו

כאבבמרפאתמעקבימשיך
בהמשךביקורת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN

קודהפניות/בדיקות

99919מכון

:למעקבמוזמן



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל þ

1559306!

15:28:4804/05/2020דפוטרוא רוקיב םושיר

31.9:גיל

יזהראריאליר"ד:ה/רופאשם

רגלוכףקרסולאורתופדיה:הטיפולתחום

00136758041:ביקורמספר

תרופתיטיפולמיצויאיבגיןר"מיקדחייהקבל:תלונות
כאביםבמשככינוסףלנסיוןמופנה
:01/04/2020מתאריךחוזרביקור

. LYRICAבטיפולעלהומלץ2020ופברוארינוארכאבמרפאתבמעקב
. טיפולוהפסיקאזאפאטיהרגיש. כאביםמבחינתשינויללא

BUTRANS, OXYCONTINכוללאחרונהבתקופהכאביםבמשככיטיפולהמשיך
PERCOCETוFENTA TRAMADEX ZALDIARבמדבקותטיפולכןכמו

. זהמסוגכאביםמשככיתחתבעבודהתפקודמבחינתמאודמתקשה
. מעונייןאיננואך-אפדירואליתבזרקיהטיפולעלהומלץכינציין

. כאביםעללטובההשפיעולאהםגםוטווינהכירורפקטיקה, פיזוטרפיהשלטיפולים

ומיצהבמידה. נוספותטיפולאפשרויותעלדיוןלצורךכאבבמרפאתנוסףביקוראבקש
. רפואיבקנביסבטיפולהמלצהעלטעםישכאבבמרפאתטיפול
מזהכאביםבמשככיסדירהבצורהמטופלאך, כאבבמרפאתשנתיבמעקבאינואמנם

. במצבושינויללאחודשיםכתשעה
. בקשההגשתטרםבקנביסלטיפולריכוזיםוהתאמתהדרכהיבצע

:06/02/2020מתאריךחוזרביקורהומלץ
:31/10/2019מתאריךחוזרביקור

OXYCONTINתפקודיכולתלאיגורם
:07/10/2019מתאריךחוזרביקור
בוטרנסעללוואימתופועתסובל

OXYCONTINבלשמושמופנה
:25/09/2019מתאריךחוזרביקור

31בן
שמאליתלרגלהקרנהעםתחתוןבגבמכאביםסובל
. מרוטויאורתחשותיחוסללא
שתןבמתןהפרעהללא

L5-S1בגובהלטראליתשמאליתדיסקופריצתאחרוידיסקבךטעלידוע
.הטבהללאמשליהמברפאוהטופלכינציין
בפיזוטרפיהטופל
הטבהללא
ETOPAN ZALDIAR PERCOCET TRAMDEX ARCOXIA ROKACET PLUSבתרופתיטופל
במצבוניתוחיבטיפולמעונייןאינו

כאבבמרפאתמעקבימשיך
בהמשךביקורת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN

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

LYRICA 75MG X 56 1 Cap. 2 לבליעה 28 1 M N N 65301 0 כמוסה



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה6 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

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

PERCOCET - 10 20TAB 1 Tab. 2 לבליעה 10 1 Y N Y 89257 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1559306!



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

09:33:0023/06/2004םידלי/החפשמ רוקיב

15.11:גיל

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

טפסיםמילוי:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

SCREENING TEST UNS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00004בריאותאישור

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:43:0022/05/2005םידלי/החפשמ רוקיב

16.10:גיל

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

טפסיםמילוי:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!



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 

14:25:0010/07/2005םידלי/החפשמ רוקיב

16.11:גיל

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

כאביםחום-גרוןדלקת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

בשקדיםניכרתמוגלתיתתפליט:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

TONSILLITIS ACUTE

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

RAFAPEN MEGA 990MG X 20 1 CAP 2 ביוםפעמים 10 1 P N N 8758 CAP

ACAMOL 500MG X 20 1 TAB 4 ביוםפעמים 5 1 P N N 113 TAB

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

!

17:01:1506/11/2005םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION  REQUEST

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

RITALIN SR 20MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 23358 1 טבליה

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

01!

13:12:3619/12/2005םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION  REQUEST

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

RITALIN SR 20MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 23358 1 טבליה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00004בריאותאישור



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

01!

18:21:5222/01/2006םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

המטופלנוכחותללאביקור þ

מנהלימעקב:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

זהבביקורבבדיקהצורךאין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

01!

11:27:5806/02/2006םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION  REQUEST

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

RITALIN SR 20MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 23358 1 טבליה

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

01!

11:39:5420/03/2006םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION  REQUEST

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

RITALIN SR 20MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 23358 1 טבליה

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

01!



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

17:33:0628/05/2006םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION  REQUEST

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

RITALIN SR 20MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 23358 1 טבליה

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

01!

09:16:0919/06/2006םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

המטופלנוכחותללאביקור þ

טפסיםמילוי:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

01!

13:25:5423/10/2006םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION  REQUEST

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

RITALIN SR 20MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 23358 1 טבליה

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

01!

17:01:4414/11/2006םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

אורכהעמידהבעתבעיקר-כאביםמאזשמאלבברךנחבלדרעיםתאונתשבועלפני:הפניהסיבת

דרכיםתאונת5:משלםגורם

הבדיקהבעתבברךקלהרגישות, טובכללימצב:הבדיקהממצאי



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION KNEE &/OR LOWER LEG lt

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור

קליניצורךפ"עמעקב:מעקבךשמה

01!

09:57:0204/12/2006םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION  REQUEST

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

RITALIN SR 20MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 23358 1 טבליה

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

01!

08:59:4802/02/2007םידלי/החפשמ רוקיב

סיימוןוולפסוןר"ד:ה/רופאשם

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION  REQUEST

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

RITALIN SR 20MG X 30 1 Tab. 1 לבליעה 30 1 Y Y Y 23358 1 טבליה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00031כושרלחדראישור

זהלביקורבמעקבצורךאין:מעקבךשמה

01!



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(



06:4230/11/2025 :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

16:05:5920/01/2014םידלי/החפשמ רוקיב

25.6:גיל

משפחה:הטיפולתחוםבשארהרנא' דר:ה/רופאשם

ריראודםללאמימי, מאתמולX 4ושלשוליםבטןכאביצ"מ38.3עדחוםמאתמול:הפניהסיבת
הקאהאובחילהללא
נאיםדגיםאונאבשראכילתשולל, מפוקפקיםמזוןמוצריאכילתשולל
בסביבתוחוליםאנשיםשולל
האחרוןבחודשלחולנסיעהשלסיפורללא

רגילביקור1:משלםגורם

צהבתאוחיוורוןללא:הבדיקהממצאי
נוספיםקולותנשמעולאסדיריםהלבקולות
לחלוטיןרכהבטן

ריבאונדאותנגודתללאותחתונהאמצעית, עליונהימניתבבטןרגישות
מוגברניע
שלילימורפיש"עסימןמוגדלנימושלאכבד

מוגדלנימושלאטחול, טראובהחללמעלבניקושעמימות

ישיבה:תנוחהשמאל:צד75/119דםלחץ

סדיר:סדירות87דופק

אבחנה מאפ מאפ הערה

GASTROENTERITIS ACUTE

קודהפניות/בדיקות

LAB000מעבדהבדיקות

ליממהשלשולים6ומעלבמקרהצואהתרביתביצוע** :למטופלהמלצות
עישוןהפסקת** 

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000120/01/201421/01/2014מחלהאישור



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

þשבועות6-כבעודþכן:למעקבמוזמן

1132002!

08:00:2714/10/2014םידלי/החפשמ רוקיב

0000004017971:ביקורמספר26.2:גיל

משפחה:הטיפולתחוםבשארהרנא' דר:ה/רופאשם

PNSתיקוןניתוחלאחרמאבצסתרביתתוצאותהתקבלואםלבדוקמבקש:הפניהסיבת
תשובותהתקבלושטרםהוסבר

בכאביםהטבהעלמדווח, בטובחש

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ABSCESS AND CELLULITIS UNS POST SURGICAL Tx of PNS
FOLLOW UP POST SPECIFIC TREATMENT NEC

קודהפניות/בדיקות

99862אחות

בהמשךתרביתתוצאותבירור** :למטופלהמלצות
לרופאלפנותישחוםהופעת, בכאביםהחמרהשלבמקרה** 
מעונייןהיהלא-שפעתחיסוןהוצע** 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

14:16:3107/12/2014םידלי/החפשמ רוקיב

0000007441960:ביקורמספר26.4:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

, משטחיםמעגלתשמאלרגלבכףנחבלעבודהבזמןבבוקר11:00השעהבסביבותהיום:הפניהסיבת
, 5באצבעמכהקיבל, שמאלרגלעלהמשטחיםעגלתאתבטעותהפילאחרעובדלדבריו
מקומייםוכאביםנפיחותמאז
מחסןעובד, צפוןל"בשאעובד
שנים10מזהליוםקופסאעדמעשן, קבועבאופןתרופותנטילתשולל, כ"בדבריא

07/12/2014:עבודהתאונתתאריךעבודהתאונת6:משלםגורם

המטומהללא5באצבעמקומיואודםקלבנפיחות:הבדיקהממצאי
רגישותעםאךמלאותתנועות

מקומיפצעללא

המעבידי"עחתום250ל"בטופסהביא:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

CONTUSION FOOT
WORK ACCIDENT

קודהפניות/בדיקות

99866דחופהרפואהמוקד

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

11:46:2015/12/2014םידלי/החפשמ רוקיב

0000007985438:ביקורמספר26.4:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

פליטתעםושיעולנזלת, בבליעהקושי, גרוןכאב, ראשכאב, צ"מ40.3עדחוםמאתמול:הפניהסיבת
בטןכאב/ הקאה/ בחילה/ בחזהכאבים/ בנשימהקושיללא, צהובבצבעליחה
שנים10ליוםקופסאמעשן
חברתיתשתייה

רגילביקור1:משלםגורם

צהבתאוחיוורוןללא, נשמתללא, נינוחה:הבדיקהממצאי
צ"דוסינוסיםמעלרגישותללא
תפליטאושקדיםהגדלתללאקלאודםגרון
מוגדלותצואריותלימפהבלוטותנימושולא

נוספיםקולותללאצ"דוושווהטובהאוירכניסתריאות
אוושותללאמהיריםאינםסדיריםהלבקולות
טחולאוכבדהגדלתללארגישותללא, רכהבטן

ישיבה:תנוחהשמאל:צד60/100דםלחץ

סדיר:סדירות72דופק

אבחנה מאפ מאפ הערה

UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS M/P VIRAL

מרובהשתייה, מנוחה:למטופלהמלצות
3555/ *מוקד/ לטיפוללפנותבנשימהקושיהופעת/ החמרהשלבמקרה
הבוקרבשעותמחרמעקב

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000115/12/201416/12/2014מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

11:34:0816/12/2014םידלי/החפשמ רוקיב

0000008066538:ביקורמספר26.5:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

ונזלתסתוםאף, ראשכאבעדיין, חלףחום, במצבשיפור:הפניהסיבת

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

AF-CARE MAC 0.1% X10ML 2 Spr. 3 להשתמש 7 1 Y N N 70096 .

MUCOLESS MAC 8MG X20 1 Tab. 2 לבליעה 7 1 Y N N 70117 טבליה



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ולהפסיקלנסותהוצע, חריפהמחלהבזמןמעשןשאינוהעובדהלאור:למטופלהמלצות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000115/12/201417/12/2014מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

07:36:4323/12/2014םידלי/החפשמ רוקיב

0000008451988:ביקורמספר26.5:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

, מקומיתפריחהמאזכשבועייםלפניבוצעהקעקוע, שמאלבזרועקעקועבאיזורפריחה:הפניהסיבת
ללא, הטבהללאעורלהרגעתובפנטןדיפנולבמשחתתחילהנעזר, גרדימיםמספרמזה
סיסטמיחום

סיבוכיםללאקעקועעברבעברו

רגילביקור1:משלםגורם

, וברוריםחדיםגבולות, קשקשיםעםמורמתאדומהתפרחתשמאלזרועשלפנימיבאיזור:הבדיקהממצאי
קלמקומיחום
אקסילה/ בצוארמוגדלותלימפהבלוטותנימושולא

פטרת/ משנילזיהוםחשדעםאלרגיתתגובה:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

RASH

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

DERMACOMBIN CR 15GR Crm. 2 למריחה 7 1 Y N N 636 .

הטבהחלהולאבמקרהיומייםבעודמעקב:למטופלהמלצות
לרופאלפנותישבפריחההחמרהשלבמקרה
למוקדאו3555/  *מטפלרופא,בהקדםלרופאלפנותישחוםהופעתשלבמקרה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00012ביקוראישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

07:31:2107/04/2015םידלי/החפשמ רוקיב

00015273808:ביקורמספר26.8:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

4/10שלבעוצמההחזהביתבקידמתדוקרכאבשלחוזריםאירועיםימיםחודשמזה:הפניהסיבת
טריגרללא, נלוותתלונותללא, במיטהשכיבהבזמןלרובמופיעים, דקות15כהנמשכים

תנועהאותנוחה, נשימה, אכילה, למאמץקשראולכאביםברור



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לאחרונהשיעול/ חוםמחלתשולל, החזהביתלאיזורטראומה/ חבלהשלסיפורללא
איסכמיתלבמחלתשלמשפחתיסיפורללא
בעברודומיםכאביםשולל
האישייםבחיו/ בעבודהחריגלחץשולל, שמוררוחמצב

רגילביקור1:משלםגורם

כיחלוןאוחיוורוןללא, נשמתיתנינוח:הבדיקהממצאי
מוגדלותצואריותלימפהבלוטותנימושולא

סטרנוקלוויקולאריחיוברמעלקלהרגישות
החזהביתשלדפורמציהללא

נקיותריאות
נוספיםקולותאואוושותללאסדיריםהלבקולות
ריבאונדאותנגודתרגישותללאלחלוטיןרכהבטן
טחולאוכבדהגדלתללא

מוסקולוסקלטאלירקעעלבכאבמדוברלודאיקרוב** :מבדלתואבחנהדיון
נפשילחץרקעעלכאבהמבדלתבאבחנה

בזמןכאביםשאיןמתארהשבועשבסופיהעובדהלאורGER-בשמדוברסבירפחות
היוםבמהלךשכיבה

אבחנה מאפ מאפ הערה

CHEST PAIN

קודהפניות/בדיקות

99862אחות

לרופאלפנותהחמרהשלבמקרה, אקגביצוע** :למטופלהמלצות
שבועייםבעודמעקב** 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

14:10:0506/05/2015םידלי/החפשמ רוקיב

00017025608:ביקורמספר26.9:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

PLANTAR FASCIITISשלבאבחנהדיפרוספאןזריקתי"עוטופלאורתופדאצלהיה:הפניהסיבת
היוםעבורמחלהלאישורזקוק

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PLANTAR FASCIITIS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000106/05/201506/05/2015מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

12:09:4815/06/2015םידלי/החפשמ רוקיב

00019492836:ביקורמספר26.10:גיל



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה6 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

לסירוגיןליחהעםשיעול, נזלת, 37.7חום, גרוןכאבמאתמול:הפניהסיבת
בחזהכאביםאובנשימהקושיללא
דומיםתסמיניםעםלאנשיםחשיפהשולל
מספרמזהלזהלבשם, משמאלהצוארבאיזורעוריתבליטהלגביהתייעצותבנוסך

פעמיםמספרבהמשך, הפוךמצחהאשרושערהמוגלתיתהפרשהתחילה, חודשים
מקומיתרגישותאוחוםללאמוגלתיתהפרשה

רגילביקור1:משלםגורם

צהבתאוחיוורוןללא:הבדיקהממצאי
מוגדלותצואריותלימפהבלוטותנימושולא
צ"דוסינוסיםמעלרגישותללא
תפליטאושקדיםהגדלתללאקלאודםגרון

פלוקטואציהללאהפרשהאומסביבאודםללאמ"מ3כבקוטרמורמתעוריתתתקשרית
נוספיםקולותללאצ"דוושווהטובהאוירכניסתריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה

VIRAL INFECTIONS UNS
SKIN INFECTION UNS

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

MUPIROCIN-TEVA 2% 15GR Ont. 2 למריחה 7 1 Y N N 22715 .

3555/ *לרופאלפנותהחמרהשלבמקרה, מרובהשתייה, מנוחה** :למטופלהמלצות
/ לכירורגלפנותימיםשבועלאחרהטבהואיןבמקרה, צוארילנגעמקומיתאנטיביוטיקה** 

עוררופא

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

18:02:4310/03/2016םידלי/החפשמ רוקיב

00036472360:ביקורמספר27.7:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

אשכיבויחברתשלבמחסןעובדחודשים8מזה:הפניהסיבת
פיזיתעבודה

לאחריומייםחלפו, כתףבתנועתקשוריםמשמאלעליוןחזה/ בכתףכאביםשבועלפני** 
בוולטרןטיפול

מוחמר, הכאבשלהקרנהללא, היוםבסוףמופיעיםלרובתחתוןגבכאבישנהמזה** 
הכאבשלהקרנהללא, לסירוגיןמשינהמעיר, שכיבה/ בישיבה

בוקרקשיוןללא, אחריםבמפרקיםכאביםללא, במשקלשינוי/ חוםללא
לשיפורהביאבעברו, בצוארלפצעיםלמופירוציןמרשםלחידושזקוק** 

רגילביקור1:משלםגורם

חיוורוןללאנינוח:הבדיקהממצאי
[נוספיםקולותאואוושותללאסדיריםהלבקולות
בועיתנשימהריאות
ש"עבניקושרגישותללא

תחתוןגבשרירימעלרגישות
שלילילסג

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה7 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

PAIN SHOULDER Lt Res

קודהפניות/בדיקות

LAB000מעבדהבדיקות
99942רנטגןמכון

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

BACTROBAN OINT 2% X 15GR Ont. 2 למריחה 7 1 Y N N 20699 .

הטיפולהמשךעללהחלטהמכןלאחרומעקבש"עצילוםמעבדהבדיקות** :למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

08:52:2828/03/2016םידלי/החפשמ רוקיב

00037451720:ביקורמספר27.8:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

המטופלנוכחותללאביקור þ

ש"עצילוםבוצעטרם, מעבדהתוצאותלגבילדיוןהמטופלתעםטלפוניתשיחה:הפניהסיבת

טלפוניביקור24:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN Inv

)הקרוב' הליוםתורשקבעמסר( מכןלאחרלמעקבתורולקבועש"עצילוםלבצעמומלץ:למטופלהמלצות

1132002!

17:53:5231/03/2016םידלי/החפשמ רוקיב

00037738456:ביקורמספר27.8:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

חודשים3-וב, לסירוגיןשנהמזהסובלממנוגבכאבאחרלמעקבזימוןבעקבותהגיע:הפניהסיבת
משינהמעירכאב, נוסףטיפולללאמקומיבוולטרןנעזר5-7/10עוצמה, קבועהאחרונים
אישירקעללא, מעיים/ פרקיםבעיותשלמשפחתירקע/ במשקלשינויש/ חוםללאלסירוגין

מעיים/ פרקים/ עינייםבעיותשל
שימושעםחולףממושכתעמידהאונהיגהבזמןימיןבברךכאבשנהמזהמתאר

נוספותתלונותללאכיומייםלאחראלסטיתבתחבושת

רגילביקור1:משלםגורם

לימיןוכיפוףבסיבובמופקתרגישות, הגבבתנועותהגבלהללא:הבדיקהממצאי
שליליפבר
מימיןמעלות70בחיובילסג
ש"עמעלבניקושרגישותללא
שלילייםומקבורנימגירהמבחנירגישותנפיחותללאברך

נוספיםRED FLAGSללא, מוגברמעטCRPעםמשינהמעירגבכאב:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN
KNEE PAIN



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה8 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודהפניות/בדיקות

CON92פיזיותרפיהמכון
LAB000מעבדהבדיקות
LAB000מעבדהבדיקות

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

BETAREN SR 100MG X 10 1 Tab. 1 לבליעה 7 1 Y N N 8267 טבליה

מכןלאחרומעקבימיםלשבועNSAIDS-בלטיפולנסיון** :למטופלהמלצות
שבועות4-6בעודחוזרתמעבדה** 
פיזיותרפיה** 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

10:48:0103/07/2016םידלי/החפשמ רוקיב

00043100932:ביקורמספר27.11:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

בבליעהקושיללא, צהובהליחהעםושיעולגרוןכאבנזלתצ"מ38.9עדחוםמאתמול:הפניהסיבת
בחזהכאבים/ בנשימהקושיללא

ליממהסיגריות6מעשן
לבקעחשדוהועלהבטרםנבדקבגינםלתבורסביבכאביםשבועמזהמעדכןבנוסף
הקאותאובחילותשולל, בטןUSעלהומלץ, תבורי

רגילביקור1:משלםגורם

צהבתאוחיוורוןללא, נינוח:הבדיקהממצאי
נשמתללא
תפליטאושקדיםהגדלתללאקלאודםגרון

ניידתרגישותמ"מ15עדמימיןקידמיצוארקשריתנימושה
נוספיםקולותאואוושותללאסדיריםהלבקולות
נוספיםקולותללאצ"דוושווהטובהאוירכניסתריאות
קטןתבורילבקעחשד, ותחתונהאמצעיתשמאליתבבטןרגישותלחלוטיןרכהבטן

אבחנה מאפ מאפ הערה

UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS
ABDOMINAL PAIN Inv

קודהפניות/בדיקות

US99935איברים

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

NUSSIDEX 20 1 Tab. 3 לבליעה 6 1 Y N N 1540 טבליה

3555/*לרופאלפנותהחמרהבכל, מרובהשתייה, מנוחה** :למטופלהמלצות
 **USמכןלאחרומעקבבטן

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000103/07/201604/07/2016מחלהאישור
C00003רפואיאישור



06:4230/11/2025 :ךיראתב ספדוה9 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132002!

17:58:3604/07/2016םידלי/החפשמ רוקיב

00043238302:ביקורמספר27.11:גיל

משפחה:הטיפולתחוםרנאבשארהר"ד:ה/רופאשם

אחרוןלביקורבהמשך:הפניהסיבת
במצבושיפורעלמדווח
מהבוקרחוםללא

מחלהאישורלהאריךמבקש

רגילביקור1:משלםגורם

טובכללימצב:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

FOLLOW UP EXAMINATION

USהשלמתלאחרמעקב:למטופלהמלצות
3555/*לרופאלפנותהחמרהבכל

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000105/07/201605/07/2016מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1132000!



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

14:02:0016/10/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00254374467:ביקורמספר35.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

לטיפולילעבורמעוניין:הפניהסיבת
.לנשקאישורלהוציאהגיע

תחתוןגבכאביבשלרפואיבקאנאביסמשתמש
.נפשיתמחלהשולל
.האחרונותהשניםבשלושבתיקועיינתי

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS

טיפול קוד נקודות X ר

MEDICAL EXAMINATION FOR FIREARM LICENSE 9359 03.5 1 !

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

11:29:5320/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00257740632:ביקורמספר35.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

.לטטנוסלדבריומחוסןהמטופל. ידועלננשךובטעות, בחבלשלוהכלבעםשיחקאתמול:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

ימיןידכףשל2באצבענשיכהסימן: גפיים:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

ANIMAL BITE



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 

הערותהפניות/בדיקות

18/05/2024-עדבתוקף)AP+LAT(ימיןאצבע: רנטגןמכון

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

AUGMENTIN_BID 875MG X 14 1 tab X 2  -1 op 1 <6> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים6שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

האוכלעם.

ZALDIAR 325/37.5MG 1 tab X 5  -1 op 1 <3> לתקופה  ,ביוםפעמים5טבליה1לבליעה
. ימים3של

1

.מטפלרופאמעקב:למטופלהמלצות
.כמפורטתרופתיטיפול

וסבוןמיםעםביוםפעמיםשלושהאצבעשטיפת
לכלבתלדבריומחוסןהכלב

.חוזרתלהערכהלפנותנאסימפטומיםהחמרתשלבמקרה

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000120/11/202321/11/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

14:20:4021/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00257894814:ביקורמספר35.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל21/11/202312:35:02: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
באצבעשברעקבמחלההמשך-23/11/2023-20/11/2023מחלהאישור•  

21/11/202314:21:11הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000120/11/202323/11/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

15:24:5021/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00257902692:ביקורמספר35.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

.מנשיכהשבר:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FRACTURE FINGER

הערותהפניות/בדיקות

19/05/2024-עדבתוקףחבישה/פצעטיפול: אחות

.מטפלרופאמעקב:למטופלהמלצות
בהקדםאורטופדביקורת
.חוזרתלהערכהלפנותנאסימפטומיםהחמרתשלבמקרה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

22:10:4222/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00258074728:ביקורמספר35.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

22/11/202322:12:35
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

.טלפוניתשיחה:הפניהסיבת
.יותרטובחש
גבוהחוםללא

)מנהלי(99:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FINGER PAIN

הערותהפניות/בדיקות

20/02/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

10:10:3623/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00258106226:ביקורמספר35.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

לחבישהזקוק:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם



06:4330/11/2025 :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

ANIMAL BITE

הערותהפניות/בדיקות

21/05/2024-עדבתוקףחבישה/פצעטיפול: אחות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

15:52:3528/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00258630468:ביקורמספר35.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל26/11/202309:15:36: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
באצבעכאביםישעדיין-27/11/2023-26/11/2023מחלהאישור•  

28/11/202315:53:39הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

טובנראיתבבדיקההאצבע:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000126/11/202327/11/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

11:29:4317/01/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00263856564:ביקורמספר35.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

בוצי. יפההללד"במלרנבדק. במכוניתכנוסעדרכיםבתאונתמעורבהיה14.1בתאריך:הפניהסיבת
.ראשמכאביסובלעדיין. כתקיןפורשוצווארמחסיטי

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

HEAD PAIN Bil

הערותהפניות/בדיקות

16/04/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות
15/07/2024-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ZALDIAR 325/37.5MG 1 tab X 4  -1 op 1 <5> 1בוקר( ,ביוםפעמים4טבליה1לבליעה
, טבליה1ערב ,טבליה1צהריים ,טבליה
. ימים5שללתקופה) טבליה1שינהלפני

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000114/01/202421/01/2024מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

10:56:5622/01/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00264348766:ביקורמספר35.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

מחלהאישור:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FOLLOW UP EXAMINATION

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000122/01/202427/01/2024מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

21:12:0917/03/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00270416916:ביקורמספר35.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל17/03/202412:50:27: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
רפואימידעסיכוםבבקשהצריך-17/03/2024-17/03/2024רפואיאישור•  
קנביסרישיוןחידושעבורשנהלחציעדכני

17/03/202421:13:32הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה6 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

10:29:1520/03/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00270713360:ביקורמספר35.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

עלמדווח. אורטופדימכאבשסובלבאישורכתובלהיותשצריךמדווח: טלפוניתשיחה:הפניהסיבת
כאבבמרפאתהיהלדבריו. ניתוחיתפרוצדורהללא. רבזמןמזהתחתוןבגבכאבים

.האישוראתקיבלשםאשדודבאסותא
.23במאיאופנועתאונתעברלדבריו

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FOLLOW UP EXAMINATION

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

16:22:0526/03/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00271285130:ביקורמספר35.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל25/03/202416:34:19: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
23.5.23עבודהתאונתלנפגעראשוניתרפואיתתעודה

26/03/202416:29:24הרופאמענה-מהאתרבקשות
הפקתי

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
.23מאיעלעבודהתאונתלאישורזקוק

.דאזאישורביקשלאלדבריו

23/05/2023עבודהתאונתתאריךטפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000823/05/202301/06/2023עבודהתאונת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה7 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

1357500!

16:47:1528/05/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00277319265:ביקורמספר35.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

.מאתמולגרוןכאבי:הפניהסיבת
.הפהאתלפתוחמצליח. לשתותמצליח
.התאונהמאזטינטוןמציין

רגילביקור1:משלםגורם

.אובולהסטייתאושקדדחיקתללא:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

SORE THROAT

הערותהפניות/בדיקות

11/06/2024-עדבתוקףגרוןמשטח

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000128/05/202429/05/2024מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

08:47:5331/05/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00277618340:ביקורמספר35.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

לסטרפטוקוקחיוביגרוןמשטח:הפניהסיבת
מעבדהיבצע

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

TONSILLITIS ACUTE

הערותהפניות/בדיקות

29/08/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

MOXYPEN FORTE 500MGMX 20 1 cap X 2  -1 op 1 <10> 1בוקר( ,ביוםפעמים2כמוסה1לבליעה
. ימים10שללתקופה) כמוסה1ערב, כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה8 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

10:19:2103/07/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00280912981:ביקורמספר35.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל03/07/202409:31:54: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
אישתימשירבקורונהנדבקתי-04/07/2024-03/07/2024מחלהאישור•  

03/07/202410:19:42הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000103/07/202404/07/2024מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

09:55:5304/09/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00287256448:ביקורמספר36.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

מענהאין:הפניהסיבת

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FOLLOW UP EXAMINATION

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

10:17:4527/11/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00295697108:ביקורמספר36.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

27/11/202410:21:33
.גבישידרהעמודסיטיביצוע

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

.טלפוניתשיחה:הפניהסיבת
.תחתוןבגבכאביםעדיין
.באיכילובחוץבמרפאתבמעקב-באוזנייםטינטוןעדיין
.צילומיםבוצעוהתאונהלאחר



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה9 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

הערותהפניות/בדיקות

25/02/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות
26/05/2025-עדבתוקףוסקרלימותנישדרהעמודC.T: CT-דימותלמכוןהפניה

גבישידרהעמודסיטיביצוע:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

09:22:0927/02/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00305936567:ביקורמספר36.7:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

27/02/202509:27:23
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

פיזיותראפיהמעוניין-תחתוןגבכאבי:הפניהסיבת

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FOLLOW UP EXAMINATION

הערותהפניות/בדיקות

28/05/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות
26/08/2025-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון

28/05/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

10:56:2705/03/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00306586796:ביקורמספר36.7:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

מענהאין:הפניהסיבת

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FOLLOW UP EXAMINATION



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה10 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

23:03:2109/03/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00307026035:ביקורמספר36.7:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל06/03/202519:49:03: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
לאליששלחתבאישור,ממילואיםפטורהמשךעבוררפואימצבאישורמבקש
אחרישהחמירוהכאבמהםסובלשאנידיסקוהבלטדיסקהפריצתעלרשום

.התאונה
10.3עדלהםלהגישצריךבבקשהבהקדםלאישוראשמח

09/03/202523:07:04הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
טלפונית-) רופאלבדיקתנכנסלא(בבקשההמרפאהלצוותפניה

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00004בריאותאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

20:56:5413/04/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00310535619:ביקורמספר36.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

13/04/202520:58:39
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

טלפונית-) רופאלבדיקתנכנסלא(בבקשההמרפאהלצוותפניה:הפניהסיבת

)מנהלי(99:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ADMINISTRATIVE PROCESS

הערותהפניות/בדיקות

10/10/2025-עדבתוקףבכאבטיפול: מומחההתייעצות



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה11 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

20:15:3108/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00316025907:ביקורמספר36.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל08/06/202508:17:34: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
שלשולים-09/06/2025-08/06/2025מחלהאישור•  

08/06/202520:16:23הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000108/06/202509/06/2025מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

10:49:3711/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00316345519:ביקורמספר36.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

NO SHOW:הפניהסיבת
עונהאיננו

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FOLLOW UP EXAMINATION

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

18:52:4817/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00316934180:ביקורמספר36.11:גיל



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה12 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל16/06/202516:36:04: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
הזמןכלמגרדתהעיןבעיןשעורה-17/06/2025-16/06/2025מחלהאישור•  

מוגלהומפרישה
19עד16ממחלהצריך

17/06/202518:56:13הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000116/06/202519/06/2025מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

12:41:0218/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00316995487:ביקורמספר36.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

18/06/202512:44:24
.גבישדרהעמודסיטיביצוע

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

.טלפוןשיחת:הפניהסיבת
.תחתוןבגבכאביםעדיין. טלפוניתשיחה

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACKACHE

הערותהפניות/בדיקות

15/03/2026-עדבתוקףוסקרלימותנישדרהעמודC.T: CT-דימותלמכוןהפניה
16/09/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות

גבישדרהעמודסיטיביצוע:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

15:17:2625/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00317638401:ביקורמספר36.11:גיל



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה13 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל25/06/202514:06:35: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
שילשולים-25/06/2025-25/06/2025מחלהאישור•  

25/06/202515:17:55הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000125/06/202525/06/2025מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!

10:00:4707/07/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00318790779:ביקורמספר36.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-9577216:טל06/07/202514:47:39: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
מרובותנסיעותכוללשטחמכירותסוכןתפקידלטובתעבודהלמקוםרפואיאישור
פעםמיידיקרטוןשלוהרמה

07/07/202510:02:52הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!



06:4330/11/2025 :ךיראתב ספדוה14 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה37.4 :ליג ;200466266פרנץ מתן; ת.ז.: 

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

09:41:1806/11/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00331140793:ביקורמספר37.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםאהודדרוקר' דר:ה/רופאשם

.שמאלרגלבכףיבשעור:הפניהסיבת
.מכאיב

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FOLLOW UP EXAMINATION

בפדיקורצורךשישרושם:למטופלהמלצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1357500!



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(



06:4230/11/2025 :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

17:21:1026/07/2023דפוטרוא רוקיב םושיר

35:גיל

איתיאופירר"ד:ה/רופאשם

שדרהעמודאורתופדיה:הטיפולתחום

00246991860:ביקורמספר

רפואיבקנביסמטופלכרונייםתחתוןגבכאבי:תלונות
גברוהתחתוןהגבכאביומאזשבועות5כלפניאופנועתאונתמתאר
טראומתיותפגיעותנראוולאמותניש"עצילומיבוצעוכימוסר
שמורגסכוח,  יציבהעצמאיתהליכה

רגילביקור1:משלםגורם

וסקראלימותניש"עCTלמופנה:מבדלתואבחנהדיון
התוצאותעםלביקורתישוב

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN

הערותהפניות/בדיקות

22/01/2024-עדבתוקףוסקרלימותנישדרהעמודC.T: CT-דימותלמכוןהפניה

þשבועות2-כבעודþכן:למעקבמוזמן

2249300!


