




 

 

 

 

 

 

 

  

9/09/25 : תאריך הדפסה

ד"ר ורשבסקי יניב שאול

12:03:53 : שעת הדפסה..

כירורגיה אורתופ

1 : דף

: הפטמן 4 תל אביב-יפו כתובת

03-6970306 : טלפון

הדפסת ביקור למטופל

: גולדברג אסתר שם 1-20449849/7  : ת.ז.

33Y 3M : גיל בעת הביקור 27/05/1992  : ת.לידה

תאריך ביקור: 7/09/25   שעת ביקור: 17:55       אתר.......: סניף תל אביב ראשי                   

רופא/מטפל..: 113777 ורשבסקי יניב שאול         תחום טיפול: כירורגיה אורתופ                     

סיבת ביקור.: 1  מחלה                          תיק רפואי.: תמר                                 

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

אבחנות........:                                                                               

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

 724.9     BACK DISORDERS, OTHER UNSPECIFIED                                                  

 

תלונות........:                                                                               

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

חודש אחרי ת"ד כהולכת רגל נחבלה בחזר בצלעות ובראש                                              

פנתבה לביח בצילומים לא נראו שברים                                                             

 

בנוסף כאבים בגב התחתון מקרינים לרגל שמאל                                                      

 

בבדיקתה-                                                                                      

מתהלכת בתבנית תקינה                                                                           

SLR שלילי                                                                                     

                                                                                      NV שמורה

 

המלצות                                                                                        

 

 PT                                                                                           

 

הפניות........:                                                                               

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

הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 66626873)                           

 

 

 

 

 

                  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 ***                                       



ת.ז/מספר מזהה: 204498497שם משפחה: גולדברגשם פרטי: אסתר
טלפון נייד: 0545660798

מטפל/ת: ג'וליאן אנקווהתאריך: 19/09/2025

פגישה ראשונה לפיזיותרפיה – הערכה ראשונית
המטופלת התקבלה כחודש לאחר תאונה. היא מתארת כאבים מותניים באזור המפרקים

הסקרו-איליאקיים וכן במפרק הירך הימני, עם הקרנה לחלק הצידי של הירך. הכאבים
בולטים במיוחד בבוקר, ונמשכים כ-30 דקות, וחוזרים לאחר ישיבה ממושכת. בנוסף

מופיעים כאבים גם במהלך הליכה, בממוצע לאחר כ-10 דקות.
מטרות הטיפול

להפחית את עוצמת ותדירות הכאבים.

למנוע אטרופיה שרירית כתוצאה מירידה בהליכה.

לקדם חזרה הדרגתית לפעילות תפקודית יומיומית.

הופק ב-19/09/2025 12:04 ממערכת טיפולוג. השימוש בהתאם לחוק הגנת הפרטיות



 

 

 

 

 

 

 

  

4/12/25 : תאריך הדפסה

ד"ר טוביאנה הרוה

8:54:15 : שעת הדפסה..

רפואת משפחה

1 : דף

: מגן אברהם 23 תל אביב-יפו כתובת

03-5130500 : טלפון

הדפסת ביקור למטופל

: גולדברג אסתר שם 1-20449849/7  : ת.ז.

33Y 6M : גיל בעת הביקור 27/05/1992  : ת.לידה

תאריך ביקור: 4/12/25   שעת ביקור: 8:45        אתר.......: סניף יפו                            

רופא/מטפל..: 55731  טוביאנה הרוה              תחום טיפול: רפואת משפחה                         

סיבת ביקור.: 1  מחלה                          תיק רפואי.: תמר                                 

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

אבחנות........:                                                                               

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

 724.50    LOW BACK PAIN - LBP                                                                

 

תלונות........:                                                                               

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

כאבי גב תחתון ושיעול                                                                          

 

דרישות למעבדה.:                                                                               

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

מס.דרישה: 36419820                                                                            

                                                                    המטולוגיה                 

 Complete Blood Count                                                                         

                                                                    כימיה בדם                 

 C-Reactive Prot.                                                                             

                                                                    אנדוקרינולוגיה            

 TSH                                                                                          

                                                                    בדיקות אחרות              

 Thyroglobulin Ab                               Thyroid Ab profile                            

הפניות........:                                                                               

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

הפניה בביקור -  טיפול פיזיותרפי פרטני-לא התפתח (הפניה מס. 67634138)                           

 

 

 

 

 

                  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 ***                                       




