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 מ.ל.ב          לכבוד
 לצרכי מו"מ לפשרה בלבד       מכבי שירותי בריאות 

 דוא"ל באמצעות 
 

 .נ. שלום רב, א.ג.
 
 

 308001783, ת.ז. קים גולןהנדון: 
        

 
 בהמשך לבקשתכם אשר הופנתה למרשי הריני מתכבד להשיבכם כדלקמן: 

 

ר הוכרו ע"י המוסד לביטוח לאומי כידוע לך, כתוצאה מהתאונות בהן היה מעורב אש .1
 מים שונים.  טופל מרשי ע"י מספר מומחים בתחו

הע .2 והכאבים  מצבו  חומרת  ע"י נוכח  היתר  בין  מרשי  טופל  התאונות  של  בעטיין  זים 
ל אשר  מומחית  ישר,  תמר  ד"ר  כאב,  כי  רפואת  נרקוטי, מצאה  לטיפול  זקוק  הוא 

 י. לרבות קנאביס רפוא

סיכום  העתק של  בהתאם לדרישתכם פנה מרשי לד"ר תמר ישר על מנת שזו תשלח לו   .3
 הביקור הרלוונטי. 

 הסיכום רצ"ב. העתק *

ההוצאות   .4 בגין  החזרים  לתשלום  מרשי  בפניית  המסור  וטיפולכם  לעיונכם 
 שנשא מחמת תאונות העבודה אודה. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 ,  ובב"חבכבוד רב                                                                                               

 , עו"דאריאל פרייברג                       





18/10/2021:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

טטיאנהווסוקיר"ד

035122

פנימיתרפואה

:התמחויות

03-5630333:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-5630341:פקס

יפו-אביבתל, 10בלפור:כתובת

:הנבדקפרטי

308001783.:ז.תקים:פרטיםשגולן:החפשמםש

0308001783

0502802611:נייד/עבודה.טל0502802611:טלפוןז:מין17/08/1992:לידה.ת

6802940מיקודיפו-אביבתל, 12/1הדואר:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:תלונות

כ"בדבריא28בן
שברעקבימיןבכתףעברכשנתייםלפני
עזיםכאבים, ימיןבכףתנועהבטווחירידהמאז

היתרביןבאופיאטיםמטופל, מכאביםסובלת, צוואריש"בעדיסקפריצתבנוסף
טיפוללהמשךזקוק. בקנאביסמטופל

:אבחנה

• ELECTRONIC FORMS

:ידועותבעיות

• ASTHMA
• TOBACCO USE DISORDER  (27/07/2017)

:קבועותתרופות

LYRICA 150MG X 56 1X2X90
RECITAL 20MG X 28 1X1X56
ATTENT 30MG X 30 1X1X30

מידעבחלקםאלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסר
/הנערשלטרופוסיואפואוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

אוביקוראםםאחראיהםאיןכן. הרופאי"עהרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה
.ל"הנהרפואישבכרטיסברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפול

18/10/2021

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף
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