
פרטים אישיים

מיכאל זכר שם האב: תום ישראל מין: שם פרטי: כהן  שם משפחה:

052-5891020 טלפון: 30.5 גיל: 11/02/1993 ת. לידה: 1-308429299 תעודת זהות:
 

פרטי אזרח ישראל גורם מממן:  כתובת: הגלעד 9 כפר יונה

 סיבת פניה:

תאונת דרכים

מחלה נוכחית, בדיקה גופנית ותכנית עבודה:

לדבריו, יום טרם פנייתו למיון היה מעורב בתאונת דרכים בתור נהג חגור, ללא חבלת ראש, מתלונן בעיקר על 
כאבים בגב עליון

בבדיקתו: 
GCS 15 , בהכרה מלאה

צוואר: סימטרי, ללא רגישות במישוש קו האמצע, ללא הגבלה בתנועות
גב: רגישות במישוש מעל שרירים פרוורטבראליים בע"ש גבי, ללא הגבלה בתנועות. 

גפיים עליונות : ללא הגבלה בתנועות, בדיקה נוירווסקולרית תקינה
גפיים תחתונות : ללא הגבלה בתנועות, בדיקה נוירווסקולרית תקינה, הליכה תקינה ללא צליעה.

ללא עדות לבעיה אורטופדית חריפה

משוחררת עם ההמלצות:

משככי כאבים לפי הצורך
מנוחה בבית וחופש מחלה 3 ימים  
המשך מעקב רופא מטפל בקופ"ח

טיפול פיזיותראפי בקופ"ח 
במידה ותחול החמרה במצב יש לפנות לבדיקה רפואית

רגישויות:

לא ידוע על רגישויות.

גליון מיון  חדר מיון    מחלקה:

23160917 מס' אשפוז: ד"ר מידן רועי מנהל:

30/06/2023 ת. קבלה לביה"ח: א. אחראית:

15:45 שעת קבלה: 09-8604630 טלפון:

09-8609200 פקס:

rmeidan@laniado.org.il ד"א:

18:49 שעה: ד"ר ארנסט גושקדור רופא מרכז הטיפול:

2300256939 / 1 כהן תום ישראל

דף 1 מתוך 2  23:09 30/06/2023בס"ד



מצורף לסיכום. בדיקות מעבדה:

30/06/2023 18:52 תאריך הפקה:
___________________ חתימה: ד"ר גושקדור ארנסט מ.ר 170381 שם הרופא :

המסכם

אבחנות:

ROAD ACCIDENT , 29/06/2023

WHIPLASH INJURY , 29/06/2023

בדיקות עזר:

סימנים בקבלה:

ESI סוכר כאב סטורציה נשימות 
לדקה

חום דופק לחץ דם

3 3 98 59 112 /70

החלטה: משתחרר הביתה

נכון ל:  18:51 30/06/23

תרופות מומלצות

שם תרופה מתן מינון תדירות משך

TAB rokacet plus PO 1 Tab 3 / Daily ימים 3

2300256939 / 1 כהן תום ישראל

דף 2 מתוך 2  23:09 30/06/2023בס"ד



06/07/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מזהביהורביץקוגלר 'דר

125618

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

09-8870663:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

נתניה, 11הנוטע:כתובת

:הנבדקפרטי

308429299.:ז.תארשיתום:פרטיםשכהן:החפשמםש

0308429299

0525891020:נייד/עבודה.טלז:מין11/02/1993:לידה.ת

4033409מיקודיונהכפר, 9הגלעד:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים4:כ"סה05/07/2023:יוםעד02/07/2023:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

06/07/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך



06/07/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מזהביהורביץקוגלר 'דר

125618

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

332385038:הפניהקוד09-8870663:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

נתניה, 11הנוטע:כתובת

:הנבדקפרטי

308429299.:ז.תארשיתום:פרטיםשכהן:החפשמםש

0308429299

0525891020:נייד/עבודה.טלז:מין11/02/1993:לידה.ת

4033409מיקודיונהכפר, 9הגלעד:כתובת

פיזיותרפיהמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קורונהשעתטלפוני.ב25:םלשמגורם

בופגעשהרכבמשלטונחבלמימיןבונכנסרכבדרכיםתאונתשבועלפני:תלונות
צילומיםבוצעוולאוצווארעליוןגבכאבימאז
נוירולוגייםחסריםללאמשינהמעירלא

ROAD ACCIDENT •:אבחנה

BRONCHIAL ASTHMA  (03/2005) •:ידועותבעיות

-unknown-15/03/2004:תויושיגר

לא:ת/נשעמ

בהקדם:ההפניהסיבת

02/01/2024-תאריךעד06/07/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

06/07/2023

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף




