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07/09/2026תאונהתאריךדרכיםתאונת1תאונהסוג

35968039755:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר
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דחוף:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:08/09/2026מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
לאחראחוריבראשבכאבמלווהארוכולכלשדרהבעמודכאבעלמלינהפנתה

, מאחרוהבהםנכנסרכב, 16:15-16:20בשעהקודםמיוםד"בתמעורבתה
טרםאווירכריותנפתחוולאביטחותחגורותעםהיו, ברכבילדיםעםהיתה

.קבלתה
.נוספותחבלותאותלונותללא

לארחבחמירוכאביםלאחרארוכולכלשדרהעמודצילוםבדיקתלהשליםהפניה
דרכיםבתאונתמעורבתה

הצורךבמידתכאביםלנגדבמשחותשימוש
אורתופדרופאמעקב
.למרפאהלפנותנאהחמרהשלמקרהבכל

06/10/2026:
ימיןבכתףבכאבמלווהומותניצווארירהדשבעמוכאביםבשלחוזרתפניה
ללאמשחותכוללכאיבםבמשככיהשתמשה, 07.09.26בד"בתמעורבתהלאחר
.קליניתהטבה

קלהלסקוליוזיסרושםעםארוכולכלשדרהעמודצילוםבדיקתהשלימה
. התאונהמאזברכבהנסיעהבזמןוחרדהפחדעלמלינהבנוסף
וחמרהשיפןורחוסרבשלאורתופדרופאוהערכתלבדיקתהפנהיקיבלה

וטיפולברורוהמשךימיןוכתףמותני, צווארשדרהבעמןודהכאבמבחינת
בהתאם
בהתאםטיפולכוללפסיכיולוגרופאוהערכתלבדיקתהפניה
הצורךלפיכאבלנגדבמשחותשימוש
.הצורךלפיכאביםמשככי
.למרפאהלפנותנאהחמרהשלמקרהבכל
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eGFR142.3619/04/2026מתאריך

תרעושמאבחנה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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הודפס מאתר כללית ב־07.10.2026 בשעה 23:20 בעבור אהובה רננה מסלטון. תעודת זהות: 318679339.



אבחנה איפיון קוד

MOTOR VEHICLE ACCIDENT E811

CERVICALGIA 7231

BACKACHE 7245

LOW BACK PAIN 7242

SCOLIOSIS 7373

CONTUSION BACK 9223

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

PRENATAL FEMINA 9MONTH(ALT)30 CF קפליות 0 ביום

DUPHASTON TAB 10MG 20 10MG 1 טבליות 2 ביום

FOLIC ACID TAB 400MCG 400MCG 1 טבליות 1 ביום

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**149688שקיראתאחמד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה
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