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ד''ר יוסף אבו מטיר שם הרופא
מומחה לרפואת משפחה תחום

37410 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
מרפאה:רהט ב'       מחוז:

12/03/2020 תאריך
תעודה רפואית ראשונה לנפגע בעבודה

על פי חוק הביטוח הלאומי
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 18.08 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -7005395 52 - 7005395 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג תאונה: תאונת עבודה2

אבחנות
אבחנה איפיון קוד

ELECTROCUTION

הטיפול שניתן:

כתוצאה מהפגיעה המוצהרת ע"י הנ"ל

אינו/ה מסוגל/ת לעסוק בעבודתו/ה ואף לא בעבודה  אחרת

ימים 24 סה"כ (בכלל) 31/03/2020 עד יום 08/03/2020 מיום

12/03/2020 12/03/2020
ת. הבדיקה תאריך מתן התעודה

ד''ר יוסף אבו מטיר
חתימה וחותמת הרופא של השרות הרפואי המוסמך חותמת המרפאה

הזכות לגמלה נקבעת על - ידי המוסד לביטוח הלאומי ואין התעודה מקנה זכות זו

תעודה זו מיועדת למוסד לביטוח לאומי בלבד

1 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** תעודה רפואית ראשונה לנפגע בעבודה

12/03/2020 ד''ר יוסף אבו מטיר הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד''ר יוסף אבו מטיר שם הרופא
מומחה לרפואת משפחה תחום

37410 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
מרפאה:רהט ב'       מחוז:

12/03/2020 תאריך
תעודה רפואית ראשונה לנפגע בעבודה

על פי חוק הביטוח הלאומי
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 18.08 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -7005395 52 - 7005395 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג תאונה: תאונת עבודה2

אבחנות
אבחנה איפיון קוד

ELECTROCUTION

הטיפול שניתן:

כתוצאה מהפגיעה המוצהרת ע"י הנ"ל

אינו/ה מסוגל/ת לעסוק בעבודתו/ה ואף לא בעבודה  אחרת

ימים 24 סה"כ (בכלל) 31/03/2020 עד יום 08/03/2020 מיום

12/03/2020 12/03/2020
ת. הבדיקה תאריך מתן התעודה

ד''ר יוסף אבו מטיר
חתימה וחותמת הרופא של השרות הרפואי המוסמך חותמת המרפאה

הזכות לגמלה נקבעת על - ידי המוסד לביטוח הלאומי ואין התעודה מקנה זכות זו

תעודה זו מיועדת למוסד לביטוח לאומי בלבד

1 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** תעודה רפואית ראשונה לנפגע בעבודה

12/03/2020 ד''ר יוסף אבו מטיר הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר דוד סיבירסקי שם הרופא
רפואת משפחה תחום

23430 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
08-6627228 פקס

מרפאה:רהט ב'       מחוז:דרום

29/07/2020 תאריך הפניה לרפואה יועצת
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 52 -7005395 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

37433095689 מספר הפניה:

גורם שולח מספר הפניה תז נבדק מספר רשיון

7433 037433095689 0324015569 023430

רופא פסיכיאטר לכבוד:

שירות שנבחר
שירות
רפואי

קוד
משה"ב

קוד
תיאור רפואישירות

70005 בדיקת רופא כללי או רופא מקצועי במרפאה 99242 70005

הריני מפנה את המטופל הנ'ל  להתייעצות בשל

סיפור של לדבריו  קושי  בהירדמות מאז האירוע של  התאונת  עבודה למרות
 שעות  עבודה12שעייףלאחר 

לדבריו  מחשבות  על  ההתחשמלות
 והטראומה

תלונות

24.97 bmi 11/07/2019 80 משקל 11/07/2019 179 גובה סימנים חיוניים:

19/07/2020 130 /84 לחץ דם

19/07/2020 103 דופק

12/02/2019 134.27מתאריך eGFR

מצב כללי טוב ממצאים בבדיקה

אבחנה משוערת
אבחנה איפיון קוד

POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD suspected 30981

3 ס.ה.ר

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לרפואה יועצת

29/07/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר דוד סיבירסקי שם הרופא
רפואת משפחה תחום

23430 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
08-6627228 פקס

מרפאה:רהט ב'       מחוז:דרום

29/07/2020 תאריך הפניה לרפואה יועצת
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 52 -7005395 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

37433095689 מספר הפניה:

גורם שולח מספר הפניה תז נבדק מספר רשיון

7433 037433095689 0324015569 023430

רופא פסיכיאטר לכבוד:

שירות שנבחר
שירות
רפואי

קוד
משה"ב

קוד
תיאור רפואישירות

70005 בדיקת רופא כללי או רופא מקצועי במרפאה 99242 70005

הריני מפנה את המטופל הנ'ל  להתייעצות בשל

סיפור של לדבריו  קושי  בהירדמות מאז האירוע של  התאונת  עבודה למרות
 שעות  עבודה12שעייףלאחר 

לדבריו  מחשבות  על  ההתחשמלות
 והטראומה

תלונות

24.97 bmi 11/07/2019 80 משקל 11/07/2019 179 גובה סימנים חיוניים:

19/07/2020 130 /84 לחץ דם

19/07/2020 103 דופק

12/02/2019 134.27מתאריך eGFR

מצב כללי טוב ממצאים בבדיקה

אבחנה משוערת
אבחנה איפיון קוד

POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD suspected 30981

3 ס.ה.ר

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לרפואה יועצת

29/07/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



טיפול  אמפירי
הפניה לרופא פסיכיאטר

ביקורת רופא מטפל

דיון/תוכנית טיפולית

בעיות פעילות
בעיה איפיון מ.גילוי

VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012

מופנה לבדיקה וחוות דעת מטרת הבדיקה:

נודה לך על חוות דעתך והמלצתך

23430 ד"ר דוד סיבירסקי

חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

בעת זימון, ביטול, שינוי מועד התור יש לציין בפני נציג השירות את מספר ההפניה הרשום מעלה.

3 ס.ה.ר

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לרפואה יועצת

29/07/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

טיפול  אמפירי
הפניה לרופא פסיכיאטר

ביקורת רופא מטפל

דיון/תוכנית טיפולית

בעיות פעילות
בעיה איפיון מ.גילוי

VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012

מופנה לבדיקה וחוות דעת מטרת הבדיקה:

נודה לך על חוות דעתך והמלצתך

23430 ד"ר דוד סיבירסקי

חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

בעת זימון, ביטול, שינוי מועד התור יש לציין בפני נציג השירות את מספר ההפניה הרשום מעלה.

3 ס.ה.ר

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לרפואה יועצת

29/07/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר
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ד"ר דוד סיבירסקי שם הרופא
רפואת משפחה תחום

23430 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
08-6627228 פקס

מרפאה:רהט ב'       מחוז:דרום

29/07/2020 תאריך הפניה לרפואה יועצת
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 52 -7005395 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

37433095689 מספר הפניה:

גורם שולח מספר הפניה תז נבדק מספר רשיון

7433 037433095689 0324015569 023430

רופא פסיכיאטר לכבוד:

שירות שנבחר
שירות
רפואי

קוד
משה"ב

קוד
תיאור רפואישירות

70005 בדיקת רופא כללי או רופא מקצועי במרפאה 99242 70005

הריני מפנה את המטופל הנ'ל  להתייעצות בשל

סיפור של לדבריו  קושי  בהירדמות מאז האירוע של  התאונת  עבודה למרות
 שעות  עבודה12שעייףלאחר 

לדבריו  מחשבות  על  ההתחשמלות
 והטראומה

תלונות

24.97 bmi 11/07/2019 80 משקל 11/07/2019 179 גובה סימנים חיוניים:

19/07/2020 130 /84 לחץ דם

19/07/2020 103 דופק

12/02/2019 134.27מתאריך eGFR

מצב כללי טוב ממצאים בבדיקה

אבחנה משוערת
אבחנה איפיון קוד

POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD suspected 30981

3 ס.ה.ר

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לרפואה יועצת

29/07/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר דוד סיבירסקי שם הרופא
רפואת משפחה תחום

23430 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
08-6627228 פקס

מרפאה:רהט ב'       מחוז:דרום

29/07/2020 תאריך הפניה לרפואה יועצת
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 52 -7005395 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

37433095689 מספר הפניה:

גורם שולח מספר הפניה תז נבדק מספר רשיון

7433 037433095689 0324015569 023430

רופא פסיכיאטר לכבוד:

שירות שנבחר
שירות
רפואי

קוד
משה"ב

קוד
תיאור רפואישירות

70005 בדיקת רופא כללי או רופא מקצועי במרפאה 99242 70005

הריני מפנה את המטופל הנ'ל  להתייעצות בשל

סיפור של לדבריו  קושי  בהירדמות מאז האירוע של  התאונת  עבודה למרות
 שעות  עבודה12שעייףלאחר 

לדבריו  מחשבות  על  ההתחשמלות
 והטראומה

תלונות

24.97 bmi 11/07/2019 80 משקל 11/07/2019 179 גובה סימנים חיוניים:

19/07/2020 130 /84 לחץ דם

19/07/2020 103 דופק

12/02/2019 134.27מתאריך eGFR

מצב כללי טוב ממצאים בבדיקה

אבחנה משוערת
אבחנה איפיון קוד

POST TRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD suspected 30981

3 ס.ה.ר

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לרפואה יועצת

29/07/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



טיפול  אמפירי
הפניה לרופא פסיכיאטר

ביקורת רופא מטפל

דיון/תוכנית טיפולית

בעיות פעילות
בעיה איפיון מ.גילוי

VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012

מופנה לבדיקה וחוות דעת מטרת הבדיקה:

נודה לך על חוות דעתך והמלצתך

23430 ד"ר דוד סיבירסקי

חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

בעת זימון, ביטול, שינוי מועד התור יש לציין בפני נציג השירות את מספר ההפניה הרשום מעלה.

3 ס.ה.ר

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לרפואה יועצת

29/07/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

טיפול  אמפירי
הפניה לרופא פסיכיאטר

ביקורת רופא מטפל

דיון/תוכנית טיפולית

בעיות פעילות
בעיה איפיון מ.גילוי

VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012

מופנה לבדיקה וחוות דעת מטרת הבדיקה:

נודה לך על חוות דעתך והמלצתך

23430 ד"ר דוד סיבירסקי

חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

בעת זימון, ביטול, שינוי מועד התור יש לציין בפני נציג השירות את מספר ההפניה הרשום מעלה.

3 ס.ה.ר

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לרפואה יועצת

29/07/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



מיכאלה גרבר שם הרופא
רפואת משפחה תחום

35485 מספר רישיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
מרפאה:רהט ב'       מחוז:

17/08/2021 תאריך
סיכום מידע רפואי

פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 - 2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון מס בית רחוב טלפון נוסףישוב

24.97 bmi מעולם לא מעשן 100 /67 לחץ דם 179 גובה 80 משקל

אבחנה -מצב בריאותי
בעיות פעילות

בעיה איפיון ת.גילוי
VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012
ADJUSTMENT DISORDERS 08/03/2020
ANXIETY DISORDER UNSPECIFIED 08/03/2020
PRESSURE ON  THECAL  SAC L4-L5 PER CT 23/09/2020
POSTERIOR DISK HERNIA L4-L5 PER CT 21/04/2021
POSTERIOR DISK  BULDGING L5-S1 PER CT 21/04/2021

בעיות עבר

בעיה איפיון ת. גילוי ת. סיום
POSTERIOR DISK  BULDGING L4-L5 PER CT 23/09/2020 21/04/2021
POSTERIOR DISK  BULDGING C3-C4 PER CT 23/09/2020 21/04/2021
MILD PRESSURE ON  THACAL  SAC C3-C4 PER CT 23/09/2020 21/04/2021

תרופות קבועות

תרופה כמות א. הגשה פעמים ...ב
ESCITALOPRAM TAB 10MG 10MG 1 טבליות 1 ביום

MIRTAZAPINE  30MG TAB 30MG 0.5 טבליות 1 ביום

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** סיכום מידע רפואי

17/08/2021 מיכאלה גרבר הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

מיכאלה גרבר שם הרופא
רפואת משפחה תחום

35485 מספר רישיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
מרפאה:רהט ב'       מחוז:

17/08/2021 תאריך
סיכום מידע רפואי

פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 - 2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון מס בית רחוב טלפון נוסףישוב

24.97 bmi מעולם לא מעשן 100 /67 לחץ דם 179 גובה 80 משקל

אבחנה -מצב בריאותי
בעיות פעילות

בעיה איפיון ת.גילוי
VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012
ADJUSTMENT DISORDERS 08/03/2020
ANXIETY DISORDER UNSPECIFIED 08/03/2020
PRESSURE ON  THECAL  SAC L4-L5 PER CT 23/09/2020
POSTERIOR DISK HERNIA L4-L5 PER CT 21/04/2021
POSTERIOR DISK  BULDGING L5-S1 PER CT 21/04/2021

בעיות עבר

בעיה איפיון ת. גילוי ת. סיום
POSTERIOR DISK  BULDGING L4-L5 PER CT 23/09/2020 21/04/2021
POSTERIOR DISK  BULDGING C3-C4 PER CT 23/09/2020 21/04/2021
MILD PRESSURE ON  THACAL  SAC C3-C4 PER CT 23/09/2020 21/04/2021

תרופות קבועות

תרופה כמות א. הגשה פעמים ...ב
ESCITALOPRAM TAB 10MG 10MG 1 טבליות 1 ביום

MIRTAZAPINE  30MG TAB 30MG 0.5 טבליות 1 ביום

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** סיכום מידע רפואי

17/08/2021 מיכאלה גרבר הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



35485 מיכאלה גרבר
חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

רישום רפואי זה כפוף לתנאים להלן:
הנתונים אשר באישור זה מבוססים על הרישומים שבכרטיס הרפואי על שמו של הנ"ל במרפאה הכללית.

רישומים אלה מבוססים על מידע שנמסר לרופא המטפל ע"י הנ"ל ו/או על מידע בדבר תוצאות בדיקות.

קופת חולים, רופאיה, עובדיה וכל מי שפועל מטעמה אינם אחראים לאמיתות העובדות שנרשמו מפי הנ"ל או
מפי אפוטרופסו/יו של הנ"ל שלגביו ניתן אישור זה או אם ביקור,טיפול או בדיקה מסויימת לא מצאו את ביטויים

ברישומים שבכרטיס הרפואי על שמו של הנ"ל.

כמו כן אין הם אחראים על תוצאות משגה או רשלנות בטיפול שיבוצע בנ"ל ע"י צד ג', על סמך אישור זה.

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** סיכום מידע רפואי

17/08/2021 מיכאלה גרבר הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

35485 מיכאלה גרבר
חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

רישום רפואי זה כפוף לתנאים להלן:
הנתונים אשר באישור זה מבוססים על הרישומים שבכרטיס הרפואי על שמו של הנ"ל במרפאה הכללית.

רישומים אלה מבוססים על מידע שנמסר לרופא המטפל ע"י הנ"ל ו/או על מידע בדבר תוצאות בדיקות.

קופת חולים, רופאיה, עובדיה וכל מי שפועל מטעמה אינם אחראים לאמיתות העובדות שנרשמו מפי הנ"ל או
מפי אפוטרופסו/יו של הנ"ל שלגביו ניתן אישור זה או אם ביקור,טיפול או בדיקה מסויימת לא מצאו את ביטויים

ברישומים שבכרטיס הרפואי על שמו של הנ"ל.

כמו כן אין הם אחראים על תוצאות משגה או רשלנות בטיפול שיבוצע בנ"ל ע"י צד ג', על סמך אישור זה.

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** סיכום מידע רפואי

17/08/2021 מיכאלה גרבר הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר מחמד אלדדא שם הרופא
אורתופדיה תחום

110745 מספר רשיון
מרכז מסחרי רהט כתובת

08-6404804 טלפון
08-6404127 פקס

מרפאה:מרכז לרפואה יועצת - רהט       מחוז:דרום

17/09/2020 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.02 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 0 -0 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

שלום רב,

17/09/2020 תאריך הביקור:

סוג ביקור: ביקור רגיל0

רגיל מהות הביקור:

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ

תלונות/סיבת הפניה:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

CT:   בוגבהL4-5 יש עדות לבלט דיסק מרכזי עם היצרות פורמינאלית
משמאל .

תוצאות הדמייה:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02

מנוחה
פזיוטרפיה
נוגדי דלקת

ביקורת מרפאת כאב במידה ויש צורך .
מעקב רופא מטפל

סיכום והמלצות:

בברכה,

110745 ד"ר מחמד אלדדא

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

1 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

17/09/2020 ד"ר מחמד אלדדא הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר מחמד אלדדא שם הרופא
אורתופדיה תחום

110745 מספר רשיון
מרכז מסחרי רהט כתובת

08-6404804 טלפון
08-6404127 פקס

מרפאה:מרכז לרפואה יועצת - רהט       מחוז:דרום

17/09/2020 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.02 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 0 -0 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

שלום רב,

17/09/2020 תאריך הביקור:

סוג ביקור: ביקור רגיל0

רגיל מהות הביקור:

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ

תלונות/סיבת הפניה:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

CT:   בוגבהL4-5 יש עדות לבלט דיסק מרכזי עם היצרות פורמינאלית
משמאל .

תוצאות הדמייה:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02

מנוחה
פזיוטרפיה
נוגדי דלקת

ביקורת מרפאת כאב במידה ויש צורך .
מעקב רופא מטפל

סיכום והמלצות:

בברכה,

110745 ד"ר מחמד אלדדא

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

1 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

17/09/2020 ד"ר מחמד אלדדא הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר דוד סיבירסקי שם הרופא
רפואת משפחה תחום

23430 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
08-6627228 פקס

מרפאה:רהט ב'       מחוז:דרום

23/09/2020 תאריך הפניה למכון פיזיותרפיה
(כל ההמלצות לפיזיותרפיה הינן בכפוף לסל השירותים)

פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.03 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 0 -0 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

37433096885 מספר הפניה:
גורם שולח מספר הפניה תז נבדק רשיון רופא

7433 037433096885 0324015569 023430

מכון פיזיוטרפי לכבוד:

שירות שנבחר
שירות
רפואי 

קוד
משה"ב

קוד
תיאור רפואישירות 

80015 פיזיותרפיה  אבחון ובניית תכנית טיפול - מבוגרים 97001 80015

CERVICALGIAאבחנה משוערת

:21/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך תלונות / סיבת הפניה
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:15/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:14/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

היה בבדיקה אצל   אורטופד פרטי  בגלל  כאבים  בצואר וגב תחתון  לדבריו
כאבי  רגליים כל  זאת לדבריו  אחרי  שעף  לאחר ההתחשמלות

עמו"ש מתני וצוארי  המשך  בירור CTללא ממצא מיוחד בבדיקה המליץ  
15/09/2020:

עמו"ד צוארי  שביצע אתמול CTהתקשר לברר תשובת  
17/09/2020:

היה בבדיקת אורטופד ללא ממצא מיוחד
הומלץ  פיזיוטרפיה נוגדי  דלקת ומרפאת  כאב לפי  הצורך

21/09/2020:
התקשר לברר לגבי  תוצאות בדיקות לדבריו  קיבל  הפניה לפיזיוטרפיה

23/09/2020:
התקשר לבקש הפניה לפיזיוטרפיה

bmi משקל גובה 24.97סימנים חיוניים: 11/07/2019 80 11/07/2019 179

19/07/2020 130 /84 לחץ דם

7 ס.ה.ר

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה למכון פיזיותרפיה

ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר דוד סיבירסקי שם הרופא
רפואת משפחה תחום

23430 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
08-6627228 פקס

מרפאה:רהט ב'       מחוז:דרום

23/09/2020 תאריך הפניה למכון פיזיותרפיה
(כל ההמלצות לפיזיותרפיה הינן בכפוף לסל השירותים)

פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.03 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 0 -0 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

37433096885 מספר הפניה:
גורם שולח מספר הפניה תז נבדק רשיון רופא

7433 037433096885 0324015569 023430

מכון פיזיוטרפי לכבוד:

שירות שנבחר
שירות
רפואי 

קוד
משה"ב

קוד
תיאור רפואישירות 

80015 פיזיותרפיה  אבחון ובניית תכנית טיפול - מבוגרים 97001 80015

CERVICALGIAאבחנה משוערת

:21/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך תלונות / סיבת הפניה
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:15/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:14/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

היה בבדיקה אצל   אורטופד פרטי  בגלל  כאבים  בצואר וגב תחתון  לדבריו
כאבי  רגליים כל  זאת לדבריו  אחרי  שעף  לאחר ההתחשמלות

עמו"ש מתני וצוארי  המשך  בירור CTללא ממצא מיוחד בבדיקה המליץ  
15/09/2020:

עמו"ד צוארי  שביצע אתמול CTהתקשר לברר תשובת  
17/09/2020:

היה בבדיקת אורטופד ללא ממצא מיוחד
הומלץ  פיזיוטרפיה נוגדי  דלקת ומרפאת  כאב לפי  הצורך

21/09/2020:
התקשר לברר לגבי  תוצאות בדיקות לדבריו  קיבל  הפניה לפיזיוטרפיה

23/09/2020:
התקשר לבקש הפניה לפיזיוטרפיה

bmi משקל גובה 24.97סימנים חיוניים: 11/07/2019 80 11/07/2019 179

19/07/2020 130 /84 לחץ דם

7 ס.ה.ר

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה למכון פיזיותרפיה

ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



19/07/2020דופק 103

12/02/2019 134.27מתאריך eGFR

בעיות פעילות
בעיה איפיון מ.גילוי

VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012

תרופות קבועות

תרופות כמות א. הגשה פעמים ...ב
MIRTAZAPINE  30MG TAB 30MG 0.5 טבליות 1 ביום

:21/09/2020ממצאים מתאריך 
:17/09/2020ממצאים מתאריך 
:15/09/2020ממצאים מתאריך 

אין  תשובה
17/09/2020:
21/09/2020:
23/09/2020:

ממצאים קליניים

לא האם בוצעו טיפולים לאותה אבחנה

מופנה לפיזיוטרפיה צוארית לפי  המלצת  אורטופד מטרת הבדיקה:

23430 ד"ר דוד סיבירסקי
חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

בעת זימון, ביטול, שינוי מועד התור יש לציין בפני נציג השירות את מספר ההפניה הרשום מעלה.

7 ס.ה.ר

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה למכון פיזיותרפיה

ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

19/07/2020דופק 103

12/02/2019 134.27מתאריך eGFR

בעיות פעילות
בעיה איפיון מ.גילוי

VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012

תרופות קבועות

תרופות כמות א. הגשה פעמים ...ב
MIRTAZAPINE  30MG TAB 30MG 0.5 טבליות 1 ביום

:21/09/2020ממצאים מתאריך 
:17/09/2020ממצאים מתאריך 
:15/09/2020ממצאים מתאריך 

אין  תשובה
17/09/2020:
21/09/2020:
23/09/2020:

ממצאים קליניים

לא האם בוצעו טיפולים לאותה אבחנה

מופנה לפיזיוטרפיה צוארית לפי  המלצת  אורטופד מטרת הבדיקה:

23430 ד"ר דוד סיבירסקי
חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

בעת זימון, ביטול, שינוי מועד התור יש לציין בפני נציג השירות את מספר ההפניה הרשום מעלה.

7 ס.ה.ר

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה למכון פיזיותרפיה

ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר דוד סיבירסקי שם הרופא
רפואת משפחה תחום

23430 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
08-6627228 פקס

מרפאה:רהט ב'       מחוז:דרום
14/09/2020 תאריך

הפניה לדימות
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.02 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 52 -7005395 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

37433096734 מספר הפניה:
גורם שולח מספר הפניה תז נבדק רשיון רופא

7433 037433096734 0324015569 023430
 דקות לפני הזמן שנקבע לביצוע הבדיקה.15ביום הבדיקה, נא לפנות למשרד מכון הרנטגן והדימות כ - 

נא להגיע עם טופס ההפניה, מסמכים רלוונטים וצילומים קודמים.
לנשים בלבד!

אם הינך בהריון או במצב של אפשרות להריון, חובה עליך ליידע את הרופא המפנה לבדיקה ואת הצוות המבצע במכון הרנטגן והדימות.
 הימים הראשונים של המחזור החודשי.10נשים בעלות מחזור חודשי מתבקשות להזמין תור לבדיקה ב 

CTמכון   לכבוד:

שירות שנבחר
שירות
רפואי

קוד
משה"ב

קוד
תיאור רפואישירות

10304017 עמוד שדרה מותני + סקראלי CTט.מ.  L1039 78073
10304010 עמוד שדרה צוארי CTט.מ.  L1039 78073

היה בבדיקה אצל   אורטופד פרטי  בגלל  כאבים  בצואר וגב תחתון  לדבריו
כאבי  רגליים כל  זאת לדבריו  אחרי  שעף  לאחר ההתחשמלות

עמו"ש מתני וצוארי  המשך  בירור CTללא ממצא מיוחד בבדיקה המליץ  

המטופל מתלונן על

24.97 BMI 11/07/2019 נמדד ב: 80 משקל 11/07/2019 נמדד ב: 179 גובה סימנים חיוניים

19/07/2020 130נמדד ב: /84 לחץ דם

19/07/2020 103נמדד ב: דופק

12/02/2019 134.27מתאריך eGFR

אבחנה משוערת
אבחנה איפיון קוד

CERVICALGIA 7231
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02

3 ס.ה.ר.

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לדימות

14/09/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר דוד סיבירסקי שם הרופא
רפואת משפחה תחום

23430 מספר רשיון
, כיכר אלסלאם18שכונה  כתובת

08-6627222 טלפון
08-6627228 פקס

מרפאה:רהט ב'       מחוז:דרום
14/09/2020 תאריך

הפניה לדימות
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.02 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

52 -3933059 52 -7005395 23 17שכ  רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

37433096734 מספר הפניה:
גורם שולח מספר הפניה תז נבדק רשיון רופא

7433 037433096734 0324015569 023430
 דקות לפני הזמן שנקבע לביצוע הבדיקה.15ביום הבדיקה, נא לפנות למשרד מכון הרנטגן והדימות כ - 

נא להגיע עם טופס ההפניה, מסמכים רלוונטים וצילומים קודמים.
לנשים בלבד!

אם הינך בהריון או במצב של אפשרות להריון, חובה עליך ליידע את הרופא המפנה לבדיקה ואת הצוות המבצע במכון הרנטגן והדימות.
 הימים הראשונים של המחזור החודשי.10נשים בעלות מחזור חודשי מתבקשות להזמין תור לבדיקה ב 

CTמכון   לכבוד:

שירות שנבחר
שירות
רפואי

קוד
משה"ב

קוד
תיאור רפואישירות

10304017 עמוד שדרה מותני + סקראלי CTט.מ.  L1039 78073
10304010 עמוד שדרה צוארי CTט.מ.  L1039 78073

היה בבדיקה אצל   אורטופד פרטי  בגלל  כאבים  בצואר וגב תחתון  לדבריו
כאבי  רגליים כל  זאת לדבריו  אחרי  שעף  לאחר ההתחשמלות

עמו"ש מתני וצוארי  המשך  בירור CTללא ממצא מיוחד בבדיקה המליץ  

המטופל מתלונן על

24.97 BMI 11/07/2019 נמדד ב: 80 משקל 11/07/2019 נמדד ב: 179 גובה סימנים חיוניים

19/07/2020 130נמדד ב: /84 לחץ דם

19/07/2020 103נמדד ב: דופק

12/02/2019 134.27מתאריך eGFR

אבחנה משוערת
אבחנה איפיון קוד

CERVICALGIA 7231
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02

3 ס.ה.ר.

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לדימות

14/09/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



לפי  המלצות
ביקורת עם תוצאות

דיון/תוכנית טיפולית

בעיות פעילות

בעיה איפיון מ.גילוי
VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012

בירור כאבים  בצואר וגב תחתון לפי  המלצת  אורטו]ד מומחה ד"א אלדדא שבדק אתמטרת הבדיקה:
המטופל  באופן  פרטי

בהקדםקדימות הבדיקה :

לא בוצעה בדיקת קריאטינין בחצי שנה האחרונה

23430 ד"ר דוד סיבירסקי
חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

בעת זימון, ביטול, שינוי מועד התור יש לציין בפני נציג השירות את מספר ההפניה הרשום מעלה.

3 ס.ה.ר.

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לדימות

14/09/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

לפי  המלצות
ביקורת עם תוצאות

דיון/תוכנית טיפולית

בעיות פעילות

בעיה איפיון מ.גילוי
VERRUCA UNCLASSIFIED UNFER RT EYE 01/02/2012

בירור כאבים  בצואר וגב תחתון לפי  המלצת  אורטו]ד מומחה ד"א אלדדא שבדק אתמטרת הבדיקה:
המטופל  באופן  פרטי

בהקדםקדימות הבדיקה :

לא בוצעה בדיקת קריאטינין בחצי שנה האחרונה

23430 ד"ר דוד סיבירסקי
חתימה וחותמת הרופא מספר רשיון שם הרופא

בעת זימון, ביטול, שינוי מועד התור יש לציין בפני נציג השירות את מספר ההפניה הרשום מעלה.

3 ס.ה.ר.

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** הפניה לדימות

14/09/2020 ד"ר דוד סיבירסקי הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר אלכסיי אלחזוב שם הרופא
אורתופדיה תחום

121128 מספר רשיון
, אופקים51חפץ חיים,  כתובת

08-9116221 טלפון
08-9116228 פקס

מרפאה:אופקים - מרכז לרפואה יועצת       מחוז:דרום

10/03/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.08 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 050 -6344101 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

שלום רב,

10/03/2021 תאריך הביקור:

סוג ביקור: ביקור רגיל0

רגיל מהות הביקור:

:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 

ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,
ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
10/03/2021:

צוואר וגב תחתון CTלא מעוניין בבדיקתי, מבקש 

תלונות/סיבת הפניה:

:17/09/2020בדיקה גופנית מתאריך 
מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש

פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .
10/03/2021:

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H3 עמוד שדרה צו CT-ט.מ. 78073 הפניה לדימות

NSAIDSנגד כאבים לפי צורך,  
המשך מעקב רופא מטפל
בכול החמרה לפנות לרופא

CT וביקורת אחר מכן

סיכום והמלצות:

בברכה,

121128 ד"ר אלכסיי אלחזוב

1 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

10/03/2021 ד"ר אלכסיי אלחזוב הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר אלכסיי אלחזוב שם הרופא
אורתופדיה תחום

121128 מספר רשיון
, אופקים51חפץ חיים,  כתובת

08-9116221 טלפון
08-9116228 פקס

מרפאה:אופקים - מרכז לרפואה יועצת       מחוז:דרום

10/03/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.08 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 050 -6344101 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

שלום רב,

10/03/2021 תאריך הביקור:

סוג ביקור: ביקור רגיל0

רגיל מהות הביקור:

:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 

ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,
ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
10/03/2021:

צוואר וגב תחתון CTלא מעוניין בבדיקתי, מבקש 

תלונות/סיבת הפניה:

:17/09/2020בדיקה גופנית מתאריך 
מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש

פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .
10/03/2021:

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H3 עמוד שדרה צו CT-ט.מ. 78073 הפניה לדימות

NSAIDSנגד כאבים לפי צורך,  
המשך מעקב רופא מטפל
בכול החמרה לפנות לרופא

CT וביקורת אחר מכן

סיכום והמלצות:

בברכה,

121128 ד"ר אלכסיי אלחזוב

1 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

10/03/2021 ד"ר אלכסיי אלחזוב הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר אדם אבו גאמע שם הרופא
אורתופדיה תחום

130049 מספר רשיון
כתובת ירוחם1צבי בורנשטיין, 
08-9554222 טלפון
08-9554237 פקס

מרפאה:ירוחם       מחוז:דרום

03/05/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.10 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

שלום רב,

03/05/2021 תאריך הביקור:

סוג ביקור: ביקור רגיל0

רגיל מהות הביקור:

:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .

תלונות/סיבת הפניה:

:10/03/2021בדיקה גופנית מתאריך 
:17/09/2020בדיקה גופנית מתאריך 

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .
10/03/2021:
03/05/2021:

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

:10/03/2021ההפניות שהופקו ב 
עמוד שדרה צו CT-ט.מ. 78073הפניה לדימות - 

03/05/2021:
ממליץ על הפניה דיקור מערבי

חימום מקומי
TENSמתיחות ובפיסיותרפיה ממליץ על טיפול ב 

ביקורת חוזרת בעוד חודש.
בשלב הזה למנע מאמאץ

דיון/תוכנית טיפולית:

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

03/05/2021 ד"ר אדם אבו גאמע הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר אדם אבו גאמע שם הרופא
אורתופדיה תחום

130049 מספר רשיון
כתובת ירוחם1צבי בורנשטיין, 
08-9554222 טלפון
08-9554237 פקס

מרפאה:ירוחם       מחוז:דרום

03/05/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 19.10 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

שלום רב,

03/05/2021 תאריך הביקור:

סוג ביקור: ביקור רגיל0

רגיל מהות הביקור:

:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .

תלונות/סיבת הפניה:

:10/03/2021בדיקה גופנית מתאריך 
:17/09/2020בדיקה גופנית מתאריך 

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .
10/03/2021:
03/05/2021:

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

:10/03/2021ההפניות שהופקו ב 
עמוד שדרה צו CT-ט.מ. 78073הפניה לדימות - 

03/05/2021:
ממליץ על הפניה דיקור מערבי

חימום מקומי
TENSמתיחות ובפיסיותרפיה ממליץ על טיפול ב 

ביקורת חוזרת בעוד חודש.
בשלב הזה למנע מאמאץ

דיון/תוכנית טיפולית:

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

03/05/2021 ד"ר אדם אבו גאמע הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H9 -פיזיותרפיה  אבחון וב80015 הפניה לפיזיותרפיה

בברכה,

130049 ד"ר אדם אבו גאמע

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

03/05/2021 ד"ר אדם אבו גאמע הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H9 -פיזיותרפיה  אבחון וב80015 הפניה לפיזיותרפיה

בברכה,

130049 ד"ר אדם אבו גאמע

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

03/05/2021 ד"ר אדם אבו גאמע הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר אחמד מחאמיד שם הרופא
אורתופד תחום
38328 מספר רשיון

, נתיבות5הרמב''ם  כתובת
08-9937750 טלפון

פקס
מרפאה:הרמב''ם - מרפאה יועצת - נתיבות       מחוז:דרום

08/08/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

08/08/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

:03/05/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .
08/08/2021:

לדבריו היה מעורב בתאונת עבודה אשר נפגע בצוואר ועמוד שדרה מותני
כתוצאה מהתחשמלות בידו השמאלית

צווארי הודגם פריצת CTלציין החמרה במצבו בצוואר ועמוד שדרה מותני ב 
L5-S1ובלט דיסק  L4-5דיסק 

ובלטי דיסקים בצווארי
זרמים בידיים ורגליים

תלונות/סיבת הפניה:

08/08/2021:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

08/08/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר אחמד מחאמיד שם הרופא
אורתופד תחום
38328 מספר רשיון

, נתיבות5הרמב''ם  כתובת
08-9937750 טלפון

פקס
מרפאה:הרמב''ם - מרפאה יועצת - נתיבות       מחוז:דרום

08/08/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

08/08/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

:03/05/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .
08/08/2021:

לדבריו היה מעורב בתאונת עבודה אשר נפגע בצוואר ועמוד שדרה מותני
כתוצאה מהתחשמלות בידו השמאלית

צווארי הודגם פריצת CTלציין החמרה במצבו בצוואר ועמוד שדרה מותני ב 
L5-S1ובלט דיסק  L4-5דיסק 

ובלטי דיסקים בצווארי
זרמים בידיים ורגליים

תלונות/סיבת הפניה:

08/08/2021:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

08/08/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H3 EMG-אלקטרומיוגרפיה 56016 הפניה לדימות
הודפס H9 -פיזיותרפיה/שיקום פרט80076 הפניה לפיזיותרפיה
הודפס H138 טופס הפניה כללי - נוסח חופשי

להימנע מעומסים על גב
להימנע מישיבה ממושכת או הרמת חפצים כבדים

הליכה
חימום מקומי

מסגים
רפואה משלימה

נוגדי כאבים

סיכום והמלצות:

בברכה,

38328 ד"ר אחמד מחאמיד

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

08/08/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H3 EMG-אלקטרומיוגרפיה 56016 הפניה לדימות
הודפס H9 -פיזיותרפיה/שיקום פרט80076 הפניה לפיזיותרפיה
הודפס H138 טופס הפניה כללי - נוסח חופשי

להימנע מעומסים על גב
להימנע מישיבה ממושכת או הרמת חפצים כבדים

הליכה
חימום מקומי

מסגים
רפואה משלימה

נוגדי כאבים

סיכום והמלצות:

בברכה,

38328 ד"ר אחמד מחאמיד

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

08/08/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר אחמד מחאמיד שם הרופא
אורתופד תחום
38328 מספר רשיון

, נתיבות5הרמב''ם  כתובת
08-9937750 טלפון

פקס
מרפאה:הרמב''ם - מרפאה יועצת - נתיבות       מחוז:דרום

14/11/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.04 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

14/11/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

:08/08/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:03/05/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .
08/08/2021:

לדבריו היה מעורב בתאונת עבודה אשר נפגע בצוואר ועמוד שדרה מותני
כתוצאה מהתחשמלות בידו השמאלית

צווארי הודגם פריצת CTלציין החמרה במצבו בצוואר ועמוד שדרה מותני ב 
L5-S1ובלט דיסק  L4-5דיסק 

ובלטי דיסקים בצווארי
זרמים בידיים ורגליים

14/11/2021:
החמרה במצבו בצוואר מקרין לידיים

כאבים בעמוד שדרה מותני מקרין לרגליים
הגבלה בתנועות בעמוד שדרה מותני קושי בתפקוד

סובל מכאבים בעמוד שדרה מותני

תלונות/סיבת הפניה:

14/11/2021:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

14/11/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר אחמד מחאמיד שם הרופא
אורתופד תחום
38328 מספר רשיון

, נתיבות5הרמב''ם  כתובת
08-9937750 טלפון

פקס
מרפאה:הרמב''ם - מרפאה יועצת - נתיבות       מחוז:דרום

14/11/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.04 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

14/11/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

:08/08/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:03/05/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .
08/08/2021:

לדבריו היה מעורב בתאונת עבודה אשר נפגע בצוואר ועמוד שדרה מותני
כתוצאה מהתחשמלות בידו השמאלית

צווארי הודגם פריצת CTלציין החמרה במצבו בצוואר ועמוד שדרה מותני ב 
L5-S1ובלט דיסק  L4-5דיסק 

ובלטי דיסקים בצווארי
זרמים בידיים ורגליים

14/11/2021:
החמרה במצבו בצוואר מקרין לידיים

כאבים בעמוד שדרה מותני מקרין לרגליים
הגבלה בתנועות בעמוד שדרה מותני קושי בתפקוד

סובל מכאבים בעמוד שדרה מותני

תלונות/סיבת הפניה:

14/11/2021:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

14/11/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H9 -פיזיותרפיה/שיקום פרט80076 הפניה לפיזיותרפיה

להימנע מעומסים על גב /צוואר
להימנע מישיבה ממושכת או הרמת חפצים כבדים

הליכה
חימום מקומי

מסגים
רפואה משלימה

נוגדי כאבים

סיכום והמלצות:

בברכה,

38328 ד"ר אחמד מחאמיד

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

14/11/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H9 -פיזיותרפיה/שיקום פרט80076 הפניה לפיזיותרפיה

להימנע מעומסים על גב /צוואר
להימנע מישיבה ממושכת או הרמת חפצים כבדים

הליכה
חימום מקומי

מסגים
רפואה משלימה

נוגדי כאבים

סיכום והמלצות:

בברכה,

38328 ד"ר אחמד מחאמיד

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

14/11/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר ילנה וימינץ שם הרופא
נוירולוגיה תחום

35073 מספר רשיון
כתובת , באר שבע1הנרייטה סולד 
08-6292888 טלפון
08-6292816 פקס

מרפאה:סאלד- מרכז לרפואה יועצת- באר שבע       מחוז:דרום

23/11/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.05 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

23/11/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

20בן 
 - ת. עבודה, התחמשמלות8.3.2020ב

אושפז בפנימית - "לאחר האירוע מתואר מספר תנועות טוני קלוניות ולאחרם
ספאזם של הפנים והידיים", בבדיקה - אינו מתמצא במקום וסיטואציה

 CK - 386
תלונות כעת - ירידה בזיכרון , כאב ראש  תדירות גבוהה

הפרעות שינה
במעקב פסיכיאטר

טיפול קבוע - סטילנוקס, סארטלין , טרזודיל
 הופסק מירו

תלונות/סיבת הפניה:

בהכרה, דיבור  לעניין
מתמצא בזמן , יודה חודש, שנה , יום שבוע , לא זוכר תאריך

אישונים שווים, מגיבים לאור, ללא ניסטגמוס, פונדוס- ללא בצקת דיסקה ,
 פנים סימטריות,

טונוס תקין, כח גס תקין, סימטרי,החזרים שווים,  מעט ערים , ללא הופמן,
ללא בבינסקי

תחושה סימטרית , הילוך יציב, רומברג שלילי , ללא דיסמטריה

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
ACCIDENT/INJURY; NOS 8/3/2020 A80
DISTURB.MEMORY/CONCENTRATION P20
HEADACHE 7840
INSOMNIA NOS 7805

ירידה בזיכרון , כאב ראש , לאחר התחשמלות
EEGהומלץ להשלים בירור 

 CT .מח עם ח.נ
הערכה במכון ריפוי בעיסוק

דיון/תוכנית טיפולית:

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H3 ראש CT-ט.מ. 78073 הפניה לדימות
הודפס H4 EEG-אלקטרואנצפלוגרם  56018 טופס הפניה כללי
הודפס H4 -היחידה לתפקוד יום-יו83015 טופס הפניה כללי

2 מ 1דף ס י כ ו ם   ב י ק ו ר ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות***
23/11/2021 ד"ר ילנה וימינץ הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר ילנה וימינץ שם הרופא
נוירולוגיה תחום

35073 מספר רשיון
כתובת , באר שבע1הנרייטה סולד 
08-6292888 טלפון
08-6292816 פקס

מרפאה:סאלד- מרכז לרפואה יועצת- באר שבע       מחוז:דרום

23/11/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.05 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

23/11/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

20בן 
 - ת. עבודה, התחמשמלות8.3.2020ב

אושפז בפנימית - "לאחר האירוע מתואר מספר תנועות טוני קלוניות ולאחרם
ספאזם של הפנים והידיים", בבדיקה - אינו מתמצא במקום וסיטואציה

 CK - 386
תלונות כעת - ירידה בזיכרון , כאב ראש  תדירות גבוהה

הפרעות שינה
במעקב פסיכיאטר

טיפול קבוע - סטילנוקס, סארטלין , טרזודיל
 הופסק מירו

תלונות/סיבת הפניה:

בהכרה, דיבור  לעניין
מתמצא בזמן , יודה חודש, שנה , יום שבוע , לא זוכר תאריך

אישונים שווים, מגיבים לאור, ללא ניסטגמוס, פונדוס- ללא בצקת דיסקה ,
 פנים סימטריות,

טונוס תקין, כח גס תקין, סימטרי,החזרים שווים,  מעט ערים , ללא הופמן,
ללא בבינסקי

תחושה סימטרית , הילוך יציב, רומברג שלילי , ללא דיסמטריה

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
ACCIDENT/INJURY; NOS 8/3/2020 A80
DISTURB.MEMORY/CONCENTRATION P20
HEADACHE 7840
INSOMNIA NOS 7805

ירידה בזיכרון , כאב ראש , לאחר התחשמלות
EEGהומלץ להשלים בירור 

 CT .מח עם ח.נ
הערכה במכון ריפוי בעיסוק

דיון/תוכנית טיפולית:

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H3 ראש CT-ט.מ. 78073 הפניה לדימות
הודפס H4 EEG-אלקטרואנצפלוגרם  56018 טופס הפניה כללי
הודפס H4 -היחידה לתפקוד יום-יו83015 טופס הפניה כללי

2 מ 1דף ס י כ ו ם   ב י ק ו ר ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות***
23/11/2021 ד"ר ילנה וימינץ הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



כמות קוד פעולות
1 152  פתיחת תיק152
1 153  בדיקת נוירואופטלמוגית153

ביקורת עם תוצאות סיכום והמלצות:

בברכה,

35073 ד"ר ילנה וימינץ

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף ס י כ ו ם   ב י ק ו ר ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות***
23/11/2021 ד"ר ילנה וימינץ הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

כמות קוד פעולות
1 152  פתיחת תיק152
1 153  בדיקת נוירואופטלמוגית153

ביקורת עם תוצאות סיכום והמלצות:

בברכה,

35073 ד"ר ילנה וימינץ

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף ס י כ ו ם   ב י ק ו ר ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות***
23/11/2021 ד"ר ילנה וימינץ הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר אחמד מחאמיד שם הרופא
אורתופד תחום
38328 מספר רשיון

, נתיבות5הרמב''ם  כתובת
08-9937750 טלפון

פקס
מרפאה:הרמב''ם - מרפאה יועצת - נתיבות       מחוז:דרום

08/08/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

08/08/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

:03/05/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .
08/08/2021:

לדבריו היה מעורב בתאונת עבודה אשר נפגע בצוואר ועמוד שדרה מותני
כתוצאה מהתחשמלות בידו השמאלית

צווארי הודגם פריצת CTלציין החמרה במצבו בצוואר ועמוד שדרה מותני ב 
L5-S1ובלט דיסק  L4-5דיסק 

ובלטי דיסקים בצווארי
זרמים בידיים ורגליים

תלונות/סיבת הפניה:

08/08/2021:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

08/08/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר אחמד מחאמיד שם הרופא
אורתופד תחום
38328 מספר רשיון

, נתיבות5הרמב''ם  כתובת
08-9937750 טלפון

פקס
מרפאה:הרמב''ם - מרפאה יועצת - נתיבות       מחוז:דרום

08/08/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.01 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

08/08/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

:03/05/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .
08/08/2021:

לדבריו היה מעורב בתאונת עבודה אשר נפגע בצוואר ועמוד שדרה מותני
כתוצאה מהתחשמלות בידו השמאלית

צווארי הודגם פריצת CTלציין החמרה במצבו בצוואר ועמוד שדרה מותני ב 
L5-S1ובלט דיסק  L4-5דיסק 

ובלטי דיסקים בצווארי
זרמים בידיים ורגליים

תלונות/סיבת הפניה:

08/08/2021:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

08/08/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H3 EMG-אלקטרומיוגרפיה 56016 הפניה לדימות
הודפס H9 -פיזיותרפיה/שיקום פרט80076 הפניה לפיזיותרפיה
הודפס H138 טופס הפניה כללי - נוסח חופשי

להימנע מעומסים על גב
להימנע מישיבה ממושכת או הרמת חפצים כבדים

הליכה
חימום מקומי

מסגים
רפואה משלימה

נוגדי כאבים

סיכום והמלצות:

בברכה,

38328 ד"ר אחמד מחאמיד

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

08/08/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H3 EMG-אלקטרומיוגרפיה 56016 הפניה לדימות
הודפס H9 -פיזיותרפיה/שיקום פרט80076 הפניה לפיזיותרפיה
הודפס H138 טופס הפניה כללי - נוסח חופשי

להימנע מעומסים על גב
להימנע מישיבה ממושכת או הרמת חפצים כבדים

הליכה
חימום מקומי

מסגים
רפואה משלימה

נוגדי כאבים

סיכום והמלצות:

בברכה,

38328 ד"ר אחמד מחאמיד

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

08/08/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר







ד"ר אחמד מחאמיד שם הרופא
אורתופד תחום
38328 מספר רשיון

, נתיבות5הרמב''ם  כתובת
08-9937750 טלפון

פקס
מרפאה:הרמב''ם - מרפאה יועצת - נתיבות       מחוז:דרום

14/11/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.04 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

14/11/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

:08/08/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:03/05/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .
08/08/2021:

לדבריו היה מעורב בתאונת עבודה אשר נפגע בצוואר ועמוד שדרה מותני
כתוצאה מהתחשמלות בידו השמאלית

צווארי הודגם פריצת CTלציין החמרה במצבו בצוואר ועמוד שדרה מותני ב 
L5-S1ובלט דיסק  L4-5דיסק 

ובלטי דיסקים בצווארי
זרמים בידיים ורגליים

14/11/2021:
החמרה במצבו בצוואר מקרין לידיים

כאבים בעמוד שדרה מותני מקרין לרגליים
הגבלה בתנועות בעמוד שדרה מותני קושי בתפקוד

סובל מכאבים בעמוד שדרה מותני

תלונות/סיבת הפניה:

14/11/2021:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

14/11/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

ד"ר אחמד מחאמיד שם הרופא
אורתופד תחום
38328 מספר רשיון

, נתיבות5הרמב''ם  כתובת
08-9937750 טלפון

פקס
מרפאה:הרמב''ם - מרפאה יועצת - נתיבות       מחוז:דרום

14/11/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.04 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

14/11/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

:08/08/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:03/05/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:10/03/2021תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 
:17/09/2020תלונות/ סיבת הפניה מתאריך 

 נפגע מזרם חשמל ביד שמאלית במהלך עבודתו , נפלה08.03.20בתאריך 
ונחבל בצווארו וגם גב תחתון , מאז כאבים  שמוחמרים בתנועה ומאמץ גופני ,

ללא תלונות סיסטימיות  , שולט בסוגרים .
לציין לנבדק במיון ללא ממצא גרמי חבלתי.

בריא בד'כ
03/05/2021:

עדיין סובל מכאבים מתקשה בתפקוד ועבודה .
ע"ש מותני וצוארי עם בלטי דסק. CTלאחר 

תחת טיפול בפזותרפיה .
08/08/2021:

לדבריו היה מעורב בתאונת עבודה אשר נפגע בצוואר ועמוד שדרה מותני
כתוצאה מהתחשמלות בידו השמאלית

צווארי הודגם פריצת CTלציין החמרה במצבו בצוואר ועמוד שדרה מותני ב 
L5-S1ובלט דיסק  L4-5דיסק 

ובלטי דיסקים בצווארי
זרמים בידיים ורגליים

14/11/2021:
החמרה במצבו בצוואר מקרין לידיים

כאבים בעמוד שדרה מותני מקרין לרגליים
הגבלה בתנועות בעמוד שדרה מותני קושי בתפקוד

סובל מכאבים בעמוד שדרה מותני

תלונות/סיבת הפניה:

14/11/2021:

מתהלך ללא הטיה או צליעה ,  אין שימוש בעזרי הליכה , רגישות במישוש
פרברטיפראלית ומעט מעל הזיזים גב מותני וסבבי הצוואר.יש מוגבלות תבנועה
בשל כאבים,  מבחני מתיחה שליליים . ללא חסרים נוירולוגים, דפקים פריפריים

נומשו תקינים בכפות הרגליים. בדיקת מפרקי הירכיים תקינה .

בדיקה גופנית:

2 מ 1דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

14/11/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H9 -פיזיותרפיה/שיקום פרט80076 הפניה לפיזיותרפיה

להימנע מעומסים על גב /צוואר
להימנע מישיבה ממושכת או הרמת חפצים כבדים

הליכה
חימום מקומי

מסגים
רפואה משלימה

נוגדי כאבים

סיכום והמלצות:

בברכה,

38328 ד"ר אחמד מחאמיד

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

14/11/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר

אבחנה איפיון קוד
BACK SYMPTOMS/COMPLAINTS L02
DISC LESIONS L4-5 7229

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H9 -פיזיותרפיה/שיקום פרט80076 הפניה לפיזיותרפיה

להימנע מעומסים על גב /צוואר
להימנע מישיבה ממושכת או הרמת חפצים כבדים

הליכה
חימום מקומי

מסגים
רפואה משלימה

נוגדי כאבים

סיכום והמלצות:

בברכה,

38328 ד"ר אחמד מחאמיד

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף  ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

14/11/2021 ד"ר אחמד מחאמיד הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר



ד"ר ילנה וימינץ שם הרופא
נוירולוגיה תחום

35073 מספר רשיון
כתובת , באר שבע1הנרייטה סולד 
08-6292888 טלפון
08-6292816 פקס

מרפאה:סאלד- מרכז לרפואה יועצת- באר שבע       מחוז:דרום

23/11/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר
פרטי המטופל

סלימאן 27/06/2001 ז 20.05 00-32401556-9 קרינאוי אמיר
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

0 -0 054 -2139040 596 אבו בכר אלסדיק רהט
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

08/03/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת עבודה2

שלום רב,

23/11/2021 תאריך הביקור:

08/03/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת עבודה2

רגיל מהות הביקור:

20בן 
 - ת. עבודה, התחמשמלות8.3.2020ב

אושפז בפנימית - "לאחר האירוע מתואר מספר תנועות טוני קלוניות ולאחרם
ספאזם של הפנים והידיים", בבדיקה - אינו מתמצא במקום וסיטואציה

 CK - 386
תלונות כעת - ירידה בזיכרון , כאב ראש  תדירות גבוהה

הפרעות שינה
במעקב פסיכיאטר

טיפול קבוע - סטילנוקס, סארטלין , טרזודיל
 הופסק מירו

תלונות/סיבת הפניה:

בהכרה, דיבור  לעניין
מתמצא בזמן , יודה חודש, שנה , יום שבוע , לא זוכר תאריך

אישונים שווים, מגיבים לאור, ללא ניסטגמוס, פונדוס- ללא בצקת דיסקה ,
 פנים סימטריות,

טונוס תקין, כח גס תקין, סימטרי,החזרים שווים,  מעט ערים , ללא הופמן,
ללא בבינסקי

תחושה סימטרית , הילוך יציב, רומברג שלילי , ללא דיסמטריה

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
ACCIDENT/INJURY; NOS 8/3/2020 A80
DISTURB.MEMORY/CONCENTRATION P20
HEADACHE 7840
INSOMNIA NOS 7805

ירידה בזיכרון , כאב ראש , לאחר התחשמלות
EEGהומלץ להשלים בירור 

 CT .מח עם ח.נ
הערכה במכון ריפוי בעיסוק

דיון/תוכנית טיפולית:

סטטוס התחייבות קוד פרטי ההפניה הפניות
הודפס H3 ראש CT-ט.מ. 78073 הפניה לדימות
הודפס H4 EEG-אלקטרואנצפלוגרם  56018 טופס הפניה כללי
הודפס H4 -היחידה לתפקוד יום-יו83015 טופס הפניה כללי

2 מ 1דף ס י כ ו ם   ב י ק ו ר ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות***
23/11/2021 ד"ר ילנה וימינץ הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר
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כמות קוד פעולות
1 152  פתיחת תיק152
1 153  בדיקת נוירואופטלמוגית153

ביקורת עם תוצאות סיכום והמלצות:

בברכה,

35073 ד"ר ילנה וימינץ

חתימה וחותמת הרופא מס' רשיון שם הרופא

2 מ 2דף ס י כ ו ם   ב י ק ו ר ***המסמך מכיל  מידע  מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות***
23/11/2021 ד"ר ילנה וימינץ הודפס ע"י 00-32401556-9 קרינאוי  אמיר
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