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141350ןוישרמספרעטאללהנדאלר"דהרופאםש

04-8351899טלפוןטראומטולוגיהתחום

יאסיףכפר, 195רחובכתובת

חיפהמחוזיאסיףכפרדחופהרפואהמוקדמרפאה

20/10/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.11:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

19/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

20/10/2025:הביקורתאריך

19/10/2025:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

בריאהשנים36בת:הפניהסיבת/תלונות
נבהגתבתורדרכיםבתאונתמעורבתהיתהלעבודתהבדרךל"הנבתאריך
עברה,אמבולנסי"עלמיוןאזהופנתה. אווירכריותנפתחו,קשהקנימטיקה, חגורה
, תחתוןגבבצווארמכאביםסובלתכעת. לשבריםעדותללאצילומיםכוללבירור
עליונותגפייםבית

אווירמכריותבידייםכוויהסימניבבדקתה:גופניתבדיקה
הגבלהעםבכאביםמלוותתנועותתחתוןוגבצווארמעללמישושרגישות
עדותללא, כואבותתנועות, ימיןידוכףשמאליתאמהמעללמישושרגישות
נוירווסקולריתלפגיעהקלינית

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

WHIPLASH INJURY 8470

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI119/10/202519/11/2025מחלהאישור

צורךלפיאנלגטיקה:והמלצותסיכום
פיזותרפיה

מנוחה
חודשעודמרפאהביקורת

7:30-16:30' א
12:00-15:00' ב
7:30-12:30' ו

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**141350עטאללהנדאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

20/10/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

141350ןוישרמספרעטאללהנדאלר"דהרופאםש

04-8351899טלפוןטראומטולוגיהתחום

יאסיףכפר, 195רחובכתובת

חיפהמחוזיאסיףכפרדחופהרפואהמוקדמרפאה

20/10/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין36.11:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

19/10/2025תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

,רבםולש

20/10/2025:הביקורתאריך

19/10/2025:תאונהתאריךדרכיםתאונת1:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

בריאהשנים36בת:הפניהסיבת/תלונות
נבהגתבתורדרכיםבתאונתמעורבתהיתהלעבודתהבדרךל"הנבתאריך
עברה,אמבולנסי"עלמיוןאזהופנתה. אווירכריותנפתחו,קשהקנימטיקה, חגורה
, תחתוןגבבצווארמכאביםסובלתכעת. לשבריםעדותללאצילומיםכוללבירור
עליונותגפייםבית

אווירמכריותבידייםכוויהסימניבבדקתה:גופניתבדיקה
הגבלהעםבכאביםמלוותתנועותתחתוןוגבצווארמעללמישושרגישות
עדותללא, כואבותתנועות, ימיןידוכףשמאליתאמהמעללמישושרגישות
נוירווסקולריתלפגיעהקלינית

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

WHIPLASH INJURY 8470

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הופקH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI119/10/202519/11/2025מחלהאישור

צורךלפיאנלגטיקה:והמלצותסיכום
פיזותרפיה

מנוחה
חודשעודמרפאהביקורת

7:30-16:30' א
12:00-15:00' ב
7:30-12:30' ו

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**141350עטאללהנדאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

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

20/10/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

הודפס מאתר כללית ב־14.11.2025 בשעה 16:40 בעבור גנאן אשקר. תעודת זהות: 200598241.



 
141350ןוישרמספרעטאללהנדאלר"דהרופאםש

אורתופדיהתחום

יאסיףכפרכתובת

חיפהמחוזמערביגליליועצתלרפואההמרכזמרפאה

26/10/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין37.00:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

26/10/2025:הביקורתאריך

19/10/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:20/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
בריאהשנים36בת

נבהגתבתורדרכיםבתאונתמעורבתהיתהלעבודתהבדרךל"הנבתאריך
עברה,אמבולנסי"עלמיוןאזהופנתה. אווירכריותנפתחו,קשהקנימטיקה, חגורה
, תחתוןגבבצווארמכאביםסובלתכעת. לשבריםעדותללאצילומיםכוללבירור
עליונותגפייםבית

26/10/2025:
התאונהלאחרבתנועותוהגלהמכאביםלסבולממשיכה

:20/10/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
אווירמכריותבידייםכוויהסימניבבדקתה
הגבלהעםבכאביםמלוותתנועותתחתוןוגבצווארמעללמישושרגישות
עדותללא, כואבותתנועות, ימיןידוכףשמאליתאמהמעללמישושרגישות
נוירווסקולריתלפגיעהקלינית

26/10/2025:
,PVTשריריםמעלתלמישושרגיוהגבלהעםכואבותתחתוןוגבצווארתנועות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

WHIPLASH INJURY 8470

:20/10/2025בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

26/10/2025:

תרופות

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

ZALDIAR  37.5MG/325MG (20) TAB 
37.5MG/325MG

1 TAB טבליות 3 D 10 30 יחידה N ר 1 W

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI1320/10/202519/11/2025)ראשונהתעודה(עבודהתאונת

צורךלפיאנלגטיקה:והמלצותסיכום
מצורףמרשםלפיטיפול

פיזותרפיה
צורךלפימרפאהביקורת

7:30-16:30' א
12:00-15:00' ב
7:30-12:30' ו

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**141350עטאללהנדאלר"ד

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

26/10/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

141350ןוישרמספרעטאללהנדאלר"דהרופאםש

אורתופדיהתחום

יאסיףכפרכתובת

חיפהמחוזמערביגליליועצתלרפואההמרכזמרפאה

26/10/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין37.00:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

26/10/2025:הביקורתאריך

19/10/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:20/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
בריאהשנים36בת

נבהגתבתורדרכיםבתאונתמעורבתהיתהלעבודתהבדרךל"הנבתאריך
עברה,אמבולנסי"עלמיוןאזהופנתה. אווירכריותנפתחו,קשהקנימטיקה, חגורה
, תחתוןגבבצווארמכאביםסובלתכעת. לשבריםעדותללאצילומיםכוללבירור
עליונותגפייםבית

26/10/2025:
התאונהלאחרבתנועותוהגלהמכאביםלסבולממשיכה

:20/10/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
אווירמכריותבידייםכוויהסימניבבדקתה
הגבלהעםבכאביםמלוותתנועותתחתוןוגבצווארמעללמישושרגישות
עדותללא, כואבותתנועות, ימיןידוכףשמאליתאמהמעללמישושרגישות
נוירווסקולריתלפגיעהקלינית

26/10/2025:
,PVTשריריםמעלתלמישושרגיוהגבלהעםכואבותתחתוןוגבצווארתנועות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

WHIPLASH INJURY 8470

:20/10/2025בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

26/10/2025:

תרופות

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

ZALDIAR  37.5MG/325MG (20) TAB 
37.5MG/325MG

1 TAB טבליות 3 D 10 30 יחידה N ר 1 W

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI1320/10/202519/11/2025)ראשונהתעודה(עבודהתאונת

צורךלפיאנלגטיקה:והמלצותסיכום
מצורףמרשםלפיטיפול

פיזותרפיה
צורךלפימרפאהביקורת

7:30-16:30' א
12:00-15:00' ב
7:30-12:30' ו

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**141350עטאללהנדאלר"ד

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

26/10/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא



הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

26/10/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

26/10/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

הודפס מאתר כללית ב־14.11.2025 בשעה 16:40 בעבור גנאן אשקר. תעודת זהות: 200598241.



 
19750ןוישרמספרחביבאללהמחמודר"דהרופאםש

04-9563693טלפוןג.א.אתחום

פארםחורילידי-יאסיףכפרכתובת

חיפהמחוזיאסיףכפר-זכיבולוסר"דמרפאה

28/10/2025:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

נ:מין37.00:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

19/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

28/10/2025:הביקורתאריך

19/10/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

נפתחו-לעבודהבדרךדרכיםבתאונתמעורבתהיתה19.10.2025בלדבריה:הפניהסיבת/תלונות
אוירכריות
.ובצוארבראשנחבלה

בשמיעהמירידהסובלתהתאונהמאז
באוזנייםתמידיטנטון

והקאותבבחילותמלוויםמשקלי8שוווחוסרסחרחורתהתקפי

תקינותותופיותשמעתעלות-אוזנייים:גופניתבדיקה
מירכזיWEBER;חופשיבאופןלצדדיםהראשמופנה;ספונטניניסטגמוסאין
שמיעה.ב

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACOUSTIC TRAUMA H85

LOSS OF HEARING 389

TINNITUS 3883

VERTIGO 7804

DIZZINESS 7804

לביצועמופנה

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH119מקיפההעימשבדיקת-75007דיבורםוקיש/העימשלבדיקתהפניה

תרופות

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

ELATROL 25MG TAB 25MG 1 TAB טבליות 1 D 28 28 יחידה N ר 1 P
STUNARONE 25MG TAB 25MG 1 TAB טבליות 2 D 12 1 יחידה N ר 1 P

,בברכה

19750חביבאללהמחמודר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

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

28/10/2025חביבאללהמחמודר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

19750ןוישרמספרחביבאללהמחמודר"דהרופאםש

04-9563693טלפוןג.א.אתחום

פארםחורילידי-יאסיףכפרכתובת

חיפהמחוזיאסיףכפר-זכיבולוסר"דמרפאה

28/10/2025:תאריךרוקיבםוכס

:המטופלפרטי

נ:מין37.00:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

19/10/2025תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

,רבםולש

28/10/2025:הביקורתאריך

19/10/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

נפתחו-לעבודהבדרךדרכיםבתאונתמעורבתהיתה19.10.2025בלדבריה:הפניהסיבת/תלונות
אוירכריות
.ובצוארבראשנחבלה

בשמיעהמירידהסובלתהתאונהמאז
באוזנייםתמידיטנטון

והקאותבבחילותמלוויםמשקלי8שוווחוסרסחרחורתהתקפי

תקינותותופיותשמעתעלות-אוזנייים:גופניתבדיקה
מירכזיWEBER;חופשיבאופןלצדדיםהראשמופנה;ספונטניניסטגמוסאין
שמיעה.ב

בביקוראבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACOUSTIC TRAUMA H85

LOSS OF HEARING 389

TINNITUS 3883

VERTIGO 7804

DIZZINESS 7804

לביצועמופנה

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH119מקיפההעימשבדיקת-75007דיבורםוקיש/העימשלבדיקתהפניה

תרופות

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

ELATROL 25MG TAB 25MG 1 TAB טבליות 1 D 28 28 יחידה N ר 1 P
STUNARONE 25MG TAB 25MG 1 TAB טבליות 2 D 12 1 יחידה N ר 1 P

,בברכה

19750חביבאללהמחמודר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

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

28/10/2025חביבאללהמחמודר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

הודפס מאתר כללית ב־14.11.2025 בשעה 16:40 בעבור גנאן אשקר. תעודת זהות: 200598241.



 
18627ןוישרמספרסמריולידהרופאםש

04-9967087טלפוןנוירולוגרופאתחום

מרכנתילבנקמעלכתובת

חיפהמחוזיאסיףכפר-עצמאייםרופאיםמרפאה

13/11/2025:תאריךץועיםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין37.00:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

לוטףכרכביר"ד:לכבוד

19-9-2025בתאריךדרכיםבתאונתמעורבת:תלונות
נהריהחוליםבביתנבדקה

נפתחו, חגורהנהגתבתור, דרכיםבתאונתמעורבתהיתהלדבריה,36בת
אווירכריות
הקאותאוראיהטשטוש, הכרהאובדן, ראשחבלתשוללת,חזהחבלת
אחרותתלונותללא

התאונהבזמןראשחבלתלדבריה
צווארכאבי,סחרחורות,יומיים,ראשכאביעלהןשלההתלונות
גרון.א.ואאורטופדבביקורתהייתה

ללא;פונדוסכוללתקיניםקרניאליםעצבים;תקיניםוהבנהדיבורמלאהבהכרה:ממצאים
תקינההליכה;;תקיניםמוחוןמבחני;מוטוריליקויסימני

אבחנות

אבחנה איפיון גילוימועד

HEADACHE
VERTIGO
CERVICALGIA

ביעוץפעולות

בתאריךבוצעכמותקודפעולות

153113/11/2025נוירואופטלמוגיתבדיקת153

דרכיםבתאונתמעורבותלאחרסחרחורות,ראשכאבי:והמלצותסיכום
צורךלפיסימפטומטיטיפול
ואורטופדמשפחהרופאמעקב

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**18627סמריוליד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***ץועיםוכיס

13/11/2025סמריולידי"עהודפס00200598241גנאןרקשא

18627ןוישרמספרסמריולידהרופאםש

04-9967087טלפוןנוירולוגרופאתחום

מרכנתילבנקמעלכתובת

חיפהמחוזיאסיףכפר-עצמאייםרופאיםמרפאה

13/11/2025:תאריךץועיםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין37.00:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

לוטףכרכביר"ד:לכבוד

19-9-2025בתאריךדרכיםבתאונתמעורבת:תלונות
נהריהחוליםבביתנבדקה

נפתחו, חגורהנהגתבתור, דרכיםבתאונתמעורבתהיתהלדבריה,36בת
אווירכריות
הקאותאוראיהטשטוש, הכרהאובדן, ראשחבלתשוללת,חזהחבלת
אחרותתלונותללא

התאונהבזמןראשחבלתלדבריה
צווארכאבי,סחרחורות,יומיים,ראשכאביעלהןשלההתלונות
גרון.א.ואאורטופדבביקורתהייתה

ללא;פונדוסכוללתקיניםקרניאליםעצבים;תקיניםוהבנהדיבורמלאהבהכרה:ממצאים
תקינההליכה;;תקיניםמוחוןמבחני;מוטוריליקויסימני

אבחנות

אבחנה איפיון גילוימועד

HEADACHE
VERTIGO
CERVICALGIA

ביעוץפעולות

בתאריךבוצעכמותקודפעולות

153113/11/2025נוירואופטלמוגיתבדיקת153

דרכיםבתאונתמעורבותלאחרסחרחורות,ראשכאבי:והמלצותסיכום
צורךלפיסימפטומטיטיפול
ואורטופדמשפחהרופאמעקב

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**18627סמריוליד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***ץועיםוכיס

13/11/2025סמריולידי"עהודפס00200598241גנאןרקשא

הודפס מאתר כללית ב־14.11.2025 בשעה 16:41 בעבור גנאן אשקר. תעודת זהות: 200598241.



 
141350ןוישרמספרעטאללהנדאלר"דהרופאםש

אורתופדיהתחום

יאסיףכפרכתובת

חיפהמחוזמערביגליליועצתלרפואההמרכזמרפאה

14/11/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין37.00:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

14/11/2025:הביקורתאריך

19/10/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:26/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:20/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

בריאהשנים36בת
נבהגתבתורדרכיםבתאונתמעורבתהיתהלעבודתהבדרךל"הנבתאריך
עברה,אמבולנסי"עלמיוןאזהופנתה. אווירכריותנפתחו,קשהקנימטיקה, חגורה
, תחתוןגבבצווארמכאביםסובלתכעת. לשבריםעדותללאצילומיםכוללבירור
עליונותגפייםבית

26/10/2025:
התאונהלאחרבתנועותוהגבלהמכאביםלסבולממשיכה

14/11/2025:
תחתוןוגבצווארבתנועותוהגבלהכאביםעדייןבפיזיותרפיהמטופל

:26/10/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:20/10/2025מתאריךגופניתבדיקה

אווירמכריותבידייםכוויהסימניבבדקתה
הגבלהעםבכאביםמלוותתנועותתחתוןוגבצווארמעללמישושרגישות
עדותללא, כואבותתנועות, ימיןידוכףשמאליתאמהמעללמישושרגישות
נוירווסקולריתלפגיעהקלינית

26/10/2025:
,PVTשריריםמעלתלמישושרגיוהגבלהעםכואבותתחתוןוגבצווארתנועות

14/11/2025:
הגבלהעםבכאביםמלוותתחתוןוגבצוורתנועות
PVTשריריםמעללמישושרגישות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

WHIPLASH INJURY 8470

:26/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:20/10/2025בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

26/10/2025:
14/11/2025:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI1420/11/202530/11/2025)נוספתתעודה(עבודהתאונת

פיזיותרפיההמשך:והמלצותסיכום
הצורךלפיכאביםנגד

כבדיםמשקליםהרמתאומומשכתמישבהלהימנע
חודשים3עודמרפאהביקורת

7:30-16:30' א
12:00-15:00' ב
7:30-12:30' ו

,בברכה

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

14/11/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

141350ןוישרמספרעטאללהנדאלר"דהרופאםש

אורתופדיהתחום

יאסיףכפרכתובת

חיפהמחוזמערביגליליועצתלרפואההמרכזמרפאה

14/11/2025:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין37.00:גיל00200598241:זהותמסגנאןרקשא:ופרטימשפחהשם

126. ד.ת:רחוביאסיףכפר:ישוב02/11/1988:לידה.ת

:נוסףטלפון8130330-50:טלפון0:ביתמס

,רבםולש

14/11/2025:הביקורתאריך

19/10/2025:תאונהתאריךעבודהתאונת2:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:26/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:20/10/2025מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

בריאהשנים36בת
נבהגתבתורדרכיםבתאונתמעורבתהיתהלעבודתהבדרךל"הנבתאריך
עברה,אמבולנסי"עלמיוןאזהופנתה. אווירכריותנפתחו,קשהקנימטיקה, חגורה
, תחתוןגבבצווארמכאביםסובלתכעת. לשבריםעדותללאצילומיםכוללבירור
עליונותגפייםבית

26/10/2025:
התאונהלאחרבתנועותוהגבלהמכאביםלסבולממשיכה

14/11/2025:
תחתוןוגבצווארבתנועותוהגבלהכאביםעדייןבפיזיותרפיהמטופל

:26/10/2025מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:20/10/2025מתאריךגופניתבדיקה

אווירמכריותבידייםכוויהסימניבבדקתה
הגבלהעםבכאביםמלוותתנועותתחתוןוגבצווארמעללמישושרגישות
עדותללא, כואבותתנועות, ימיןידוכףשמאליתאמהמעללמישושרגישות
נוירווסקולריתלפגיעהקלינית

26/10/2025:
,PVTשריריםמעלתלמישושרגיוהגבלהעםכואבותתחתוןוגבצווארתנועות

14/11/2025:
הגבלהעםבכאביםמלוותתחתוןוגבצוורתנועות
PVTשריריםמעללמישושרגישות

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

WHIPLASH INJURY 8470

:26/10/2025מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:20/10/2025בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

26/10/2025:
14/11/2025:

סטטוסתאריךעדמתאריךקודאישור

הודפסI1420/11/202530/11/2025)נוספתתעודה(עבודהתאונת

פיזיותרפיההמשך:והמלצותסיכום
הצורךלפיכאביםנגד

כבדיםמשקליםהרמתאומומשכתמישבהלהימנע
חודשים3עודמרפאהביקורת

7:30-16:30' א
12:00-15:00' ב
7:30-12:30' ו

,בברכה

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

14/11/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא



**דיגיטליתנחתם**141350עטאללהנדאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

14/11/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

**דיגיטליתנחתם**141350עטאללהנדאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

14/11/2025עטאללהנדאלר"די"עהודפס00200598241גנאןרקשא

הודפס מאתר כללית ב־14.11.2025 בשעה 16:41 בעבור גנאן אשקר. תעודת זהות: 200598241.


