
 

 
 -22ת.א.          בבית משפט השלום  

 סבא בכפר  

 25.9.22נערך ונחתם ביום  
 

 324015569, ת"ז  אמיר קרינאוי   : התובע 
 , רהט 23,  17משכונה     
                                                 

(  62254)מ.ר.  אריאל פרייברג    באמצעות ב"כ עו"ד 
 יגאל רסקין ו/או  

   
 רמת גן    , 7אבא הלל    ב חו מר    

 077-3180983פקס':     03-7412358טל':  
 

 –נ ג ד      –        
                

 512548819 גידולי אגו בע"מ, ח.פ.  . 1                 :   הנתבעות 
 85430, דואר נע הנגב 50ישע    
    

 חברה לביטוח בע"מ   הראל  .2     
 , רמת גן 3אבא הלל  מרחוב     
 03-7348248;פקס: 03-7546717טל':     

 
    
    

 נזקי גוף – קיןנזי   :הות התביעהמ
 
  ערכה.ניתן לה אינו  :  יעה תבה וםכס
 

 סכום אגרת  
 (. 2007 -ס"זשלתקנות בתי המשפט )אגרות(, ת 2בתוספת  34' לפי ס)  ₪ 726 : בית המשפט

 
 ומה.למסכת עובדתית ד שרבקך נוסף בבית משפט או בבית דין, קיים הלי אל : תיקים קשורים

 
 
 
 

 מתוקן  כתב תביעה
 
 

 לדין   נהזמה

 
המצותביעב  כת  ה הגיש  עובהתו  הואיל נגדך,  את ה  בזאת,  להגיש  רף  מוזמן  בתוך  ה  הגנה    60כתב 

 ימים מיום שהומצאה לך הזמנה זו. 

-התשע"ט  האזרחי,   יןהדלתקנות סדר    130נה  תקי  לפאזי  גנה  לתשומת ליבך, אם לא תגיש כתב ה

 ניך. א בפן שלקבל פסק דיות להזכ תהיה לתובע 2018
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 :בעלי הדין שלי יתמצתור תיא .א

 

כחוק בחברה    הינה  1  תהנתבע .1 א ישראלהפועלת  זו בכל הזמנים הרלבנטי   רש,  לתביעה  ים 
 .של התובעו מעסיקתהיתה 

 
הזמנים  היה  27.6.2001  יליד   ,התובע .2 זולתב  טייםלבנ הר  בכל  ר אש  1  הנתבעת  עובד,  יעה 

 .ועסק על ידהה
 

נים הרלוונטיים לתביעה זו הזמ  ל ובכלהינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישרא  2הנתבעת   .3
 ת. בביטוח אחריו 1בעת חה את הנתביט

 
 :המבוקש עדהס .ב

 

התאונה .4 תוצאותיה    לאחר  התובע  ומחמת  עבביצמתקשה  להפווע  נזקק  גות בודתו, 
 פסדי שכר.ה וונגרמו ל  כהממושכות במהל

 

התאונה .5 התובע  מאז  פעול  מתקשה  יבביצוע  ביתות  משק  ובניהול  שונות   ק נזק ,  וומיומיות 
 יזקק לה גם בעתיד. רת הזולת וזעל

 

לשימוש מוגבר   עהתוב   נזקק  , ו, ובשים לב לאופי חבלותיובעות מהתאונהנה  ועקב מגבלותי .6
 יזקק לכך גם בעתיד. ולהסעות מיוחדות ובמוניות 

 
 :ת בעהתוקי זוט נ פיר להלן .7
 

 : מיוחד קזנ .א
 

 ₪    150,000             -בעבר תורשתכהפסדי ה (1)

 

   ₪        45,000          –עבר הזולת ב רתעז (2)
 

 ₪        20,000         –ברעבהוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים  (3)

 

 ₪       18,300       – ש מוגבר במוניות בעברהסעות מיוחדות ושימו  (4)

                                                                                        
 : כללינזק  .ב

 
המש בי   כב'  לתובע ת  לפסוק  מתבקש  נזקי   פט  בגין  הולם  בין  ו פיצוי  יתר,  ה , 

 בראשי הנזק הבאים: 
 

, או,   התפקודית של התובע   ו בלות פי מידת מוג -הפסדי השתכרות בעתיד, על  (1)
ל בהת   , ן לחילופי  נכות ש אם  הפ ו ב לר אית,  הרפו   ו יעור  תקופת  ב   סדים ת 
 הפנסיה. 

 
 . לת בעתיד עזרת הזו  (2)
 
 ונסיעות לטיפולים בעתיד. יות  וא רפ -ה ת ופאר הוצאות רפואיו    (3)
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 ר במוניות בעתיד. הסעות מיוחדות ושימוש מוגב  (4)
 

 .   הלא ממוניים של התובע   ו פיצוי בגין נזקי  (5)
 

 
 

 :ביעהלת התיוסה של עבדות הנחוצות לביסתמצית העו .ג

 

עבודתו    8.3.2020בתאריך   .8 הנתבעת  במ במסגרת  בעת  1פעל  נקי ,  עבודות  ון  ביצוע 

התובע  במקום   מכונה / ממתקן ה  כתוצא   התחשמל  לאח הוא    , שהיו  הוטח  ,  ור הועף 

 "(. התאונה)להלן: "  בגופו.   נחבל ו   ארצה נפל  ,  על קופסאות 

 

כי  י   התובע  .9 יכול   ע יוד   ו אינ טען,  ת שגרמו  ה היו הסיבות המדויקו ת מ ה לדע הי   ולא 

התאו ,  ה תאונ ל  כתוצא כי  נגרמה  מח נה  ש ה  בש פץ  של    ה טת לי היה    ת תבע נ ה המלאה 

יותר    1  ת תבע נ ה ה מתיישב עם מסקנה של התרשלות מצד  אונ הת   רוע , וכי עצם אי 1

ה  מסקנה  עם  על  מאשר  כן,  ועל  לא    1  ת בע הנת פוכה,  כי  להוכיח,    ה באשמ הנטל 

 ונה.  אירעה התא 

 

היה כי המדו   טען התובע י בנוסף   .10 הוא בחפץ מסוכן אשר    ו/או בשליטת   לות ע ב ב   בר 

גם  ו   1  ת הנתבע  הנתבע כי  על  הזה  הטעם  לא להוכיח    1  ת מן  אירעה    ה מ ש בא   כי 

 התאונה. 

 

מחמת ,  ע ב ו הת   טען י לחילופין,   .11 אירעה  התאונה  חקוק ה   כי  חובות  ע"י  פרת  ות 

ע ו/א   ת ע הנתב  התרשלות ו  בי ה קב  ביטוי,  לידי  באו  אשר  ו/או   ן ,  במעשים    היתר, 

 : במחדלים הבאים 

 

 

ב .א התובעאיפשרה  שכך  התרשלה  בהם  בסביב  , לעובדיה,  ולא    הלעבוד  מסוכנת 
 בטוחה. 

 

 ולא הציבה שלטי אזהרה.  ידרה את המפגעהתרשלה בכך שלא ג .ב

 

ו/או  שלא הרכיבה הגנות  התרשלה בכך   .ג התחשמלות  צעי הגנה מואמו/אן חיפויים 
 . עלהמתקנים במפעל 

 

 ע עבודתו. לביצו וחים לא סיפקה לתובע אמצעים הולמים ובט .ד

 

 וכנת. שיטת עבודה לקויה ומס ההנהיג .ה

 

 הירה.זודה בצורה בטוחה ואמצעים לביצוע העבלתובע אמצעי מיגון ו הסיפקלא  .ו
 

 ותקינים.  בטוחים המפעלכי מתקני  הלא וידא .ז
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ו/או   .ח הדרכות  ביצעה  כרא לא  התובע  את  הדריכה  אופן  לא  לגבי  ביצוע  וי 

 והסיכונים.   עבודתו 

 

 . ירות והבטיחותיישום של אמצעי הזה ו/או וידאה הלא ביצע .ט
 

 בנטיים. מפני הסיכונים הרל התובעת א  הו/או הזהיר כההדרילא  .י
 

 בחוסר אכפתיות.  ירות ו/אובחוסר זה הגנה .יא
 

 יר וזהיר היה פועל בנסיבות דומות. עביד סבכפי שמ הלא פעל .יב
 

א לתקנות ארגון הפיקוח  10,  7,  4,  3,  2היפרה חובותיה החקוקות בתקנות   .יג
הע  התשנ"ט  על  עובדים(  והדרכת  מידע  )מסירת  יה  וחובות  . 1999  –בודה 

-מגן אישי(, התשנ"זודה )ציוד  ות בעבות הבטיחלתקנ  8,  4,  3,  2וקות בתקנות  החק
1997. 

 
התאונה  .12 שם    התובע   טופל   לאחר  שבע,  בבאר  סורוקה,  החולים  כי  בבית  נרשם 

נצפו   התאונה  מסוג לאחר  ק   פרכוסים  והידיים  טוני  הפנים  של  ספאזם  עם  לוני 

מד"א.  באמצעות  מעורפלת  בהכרה  בה   ופונה  התקשה  אשר  קי ת התובע  בל  מצאות 

בנקודת  שמאל   4ע  אצב -ההתחשמלות   טיפול  השגח ל ו   ביד  לצורך  אשפוז  ה  אחר 

 שוחרר לביתו בהמלצה להמשך מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים ומנוחה. 

 

ירו  .13 רוח  ממצב  לסבול  התובע  החל  התאונה  וד לאחר  והוא  ד  פחד  חרדה,  כאוני, 

הנפש  לבריאות  במרפאה  טיפול  לקבלת  אובח   הופנה  ניכרת שם  נפשית  מצוקה    נה 

 . סיכיאטרי טיפול תרופתי פ וניתן לו  

 

התוב  .14 החל  התאונה  לאחר  והגב,  כן,  הצוואר  בתנועות  והגבלה  מכאבים  לסבול  ע 

סגרת  טופל במ יד שמאל והוא    ושת חולשה וזרמים בזרועות ובאצבעות תח כמו גם  

 ביצוע טיפולי פיזיותרפיה וביצוע בדיקות הדמיה. הקהילה והופנה ל 

 

ופריצת דיסק    5L-1Sבה  בלטי דיסק בגו   בדיקות הדמיה אשר בוצעו לתובע הדגימו  .15

ג כ   . 5L-4Lבגובה   בעמ" מו  דיסק  בלטי  מספר  להמשך    צווארי   ש ם  הופנה  והוא 

 , נטילת משככי כאבים וביצוע טיפולי פיזיותרפיה. קב רפואי מע 

 
 

 " 1כנספח  מסומנות " ,  רצ"ב תעודות רפואיות 
 

 

קרב ד"ר   .16 התו אל תומר  את  בדק  אשר  אורתופדית,  בכירורגיה  מומחה  קבע  ,  בע 
 כדלקמן: והמסקנות    הדיון בפרק  

 
 חשמלות בעבודה י שנתיים היה מעורב באירוע הת לפנ   20מדובר בגבר בן    " 

- 4 -



 

במעקב כאבי    ד שמאל. פצע כניסה י   ילה מגובה עקב כך ירידת הכרה ונפ 
מעקב רפואי ממושך הגבלה  יש    . צוואר וגב עם בלטי דיסק ולחץ אנולרי 

לפי אנמנזה אין כאבי    . פל שמרני טו   גב וכך גם בבדיקתי כיום בצוואר ו 
 . וגב קודמים צוואר  

  C6דת תחושה יד שמאל בפיזור  בבדיקה הגבלה קלה בצוואר עם נימול וירי 
 ." לה בגב תחתון והגבלה ק 

 
 ד"ר קרבאל קבע את נכותו כדלקמן:  .17

בשיעור   . א  ליקוי    10%נכות  סעיף  לפי  הצוואר  בתנועות  קלה  הגבלה  בגין 

 (א'. 5) 37

בשיעור   . ב  השדרה  בגי   10%נכות  עמוד  בתנועות  קלה  הגבלה  סעיף  ן  לפי 

 . (א 7) 37ליקוי  

בשיעור  . ג  נוירו   5%  נכות  פגיעה  פגיעה  בגין  הכוללת  לפי  לוגית  שורשית 

 חלקי.   2(ב  6) 26ליקוי  סעיף  

 

 ". 2כנספח  קרבאל, מסומנת " ת דעת ד"ר  רצ"ב חוו 

 

 פסיכיאטר מומחה, אשר בדק את התובע קובע כדלקמן: נאני,  ד"ר עואד אלקת  .18

 

, לפני האירוע מתאר איכות חיים טובה, תפקד  21אלקרינאוי אמיר בן  "מר  

 ל תחלואה פסיכיאטרית או גופנית בעברו. בבית ובעבודה כרגיל. שלל כ 

בתאונת   8.3.22ב   מעורב  בזמן    היה  התחשמל,  העבודה  במסגרת  עבודה, 

ע  מתמודד  ומאז  ונפשית  פיזית  נפגע  הוא  פוסט  האירוע  הפרעה  ם 

מרכיב   עם  תרופות  טראומטית  כולל  טיפולים  של  סידרה  עבר  דיכאוני, 

חילו  עם  פסיכותרפיה,  של  והטיפול  ושיחות  הזמן  מתינות  ף  קיים 

 בסימפטומטולוגיה. 

שהד  הק ג כפי  כל  את  ממלא  הוא  בשל  מתי  זאת,  להפרעה  ריטריונים 

בינונית   פגיעה  יש  הזו  השונים  התחלואה  החיים  במישורי  בתפקודו 

 כמפורט. 

 

) 34ר בתקנות המל"ל סעיף  אימה למתוא עית מת כתי המקצו הנכות להער    –(  3.ב. 

פרעה נגרמה באופן סיבתי על ידי  לצמיתות כי ההפרעה הפכה לכרונית והה   20%

 . האירוע 

 

 ". 3כנספח  "ב חוות דעת ד"ר אלקתנאני מסומנת " רצ 

 

בת   התובע   סובל התאונה  מאז   .19 והגבלה  הקרנת  הצוואר    נועות מכאבים  עם  והגב 

ב   תפקודים בביצוע    מקושי .  לגפיים   הכאבים  מקושי  בכיפו   הרמה, ידניים,    ף, קושי 

חפצי קושי   ונשיאת  בהחזקה  קושי  ב בצידוד,  קושי  ומשאות,  והטיה,  ם  אחיזה 
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מ מ  ריכוז,  עזים קשיי  מחרדה,    , כאבים  ודכאוני,  ירוד  רוח  מחשבות  מ ממצב 

רציפה   מקשיי   חודרניות,  ושינה  גם   ו ב לים  והטיפו ,  הירדמות  להימשך    צפויים 

 ד.  בעתי 

 

בעבוד ה  .20 התאונה  במועד  עבד  דרכו,  בתחילת  צעיר  כפיים  תובע,  של  ת  במפעלה 

התאונה    . 1הנתבעת   תוצאותיה לאחר  עבודתו  מ   ומחמת  בביצוע  התובע  תקשה 

פ כרוכ ה  בביצוע  וטבעה  טיבה  פיזי ה מעצם  להפוגות ממושכות  ,  ת עילות  נזקק  הוא 

 במהלכה ונגרמו לו הפסדי שכר. 

 

תוצאותיה  .21 ומחמת  התאונה  בית   התובע   מתקשה   מאז  משק  נזקק ו בניהול  לעזרת    , 

 יזקק לה גם בעתיד. הזולת ו 

 

ות  ולהסע ,  גבר במוניות ו לשימוש מ   התובע   ונה נזקק הנובעות מהתא   ו עקב מגבלותי  .22

 יזקק לכך גם בעתיד.  וחדות ו מי 

 

 

 :שפטהמ ת לביתהעובדות המקנות סמכו .ד
 

 ל. אונה כמפורט לעי ת ל   ה ת בגין אחריו   ת את התובע לפצו   ת חייב   1הנתבעת   .23

 

 ביטוח אחריות.   1חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת הנתבעת    2הנתבעת   .24

 

 תכנן והקשרן.  ת במצטבר או לחילופין, הכל לפי  זה נטענו   תביעה בכתב  כל הטענות   .25
 

הסמכו  .26 זה  נכבד  משפט  מהות   ת לבית  פי  על  בתביעה  ער לדון  ניהול    כה ה,    ומקום 
 . 2  ת עסקי הנתבע 

 
כן,  על  ביהמ"   מתבקש   אשר  את    ש כב'  את ,  ן חייב ול   לדין   ת ו הנתבע להזמין    לפצות 

ם מיום  מדה מלאי והפרשי הצ   כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית   התובע 
 המשפט, שכ"ט עו"ד ומע"מ.   לום בפועל, ולרבות הוצאות תש הגשת התביעה ועד ל 

 
 
 

                                                                                               ______________ 
 , עו"ד אריאל פרייברג                      

 ב"כ התובע                     
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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

- 14 -



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
- 15 -



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
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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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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
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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
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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
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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

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
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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
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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
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
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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
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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
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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
- 34 -



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
- 35 -



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
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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
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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
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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
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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
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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

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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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
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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
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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
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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
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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
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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

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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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.89

נספח 2:

נספח 2 - חוות דעת אורתופדית

(עמודים 51 עד 53)
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                                                          TOMER KRAVEL MDד"ר תומר קרבאל

                         ORTHOPEDIC SURGEONמומחה בכירורגיה אורטופדית

 
 

 תל אביב  6רחוב ולנברג  -מרפאה
      03-6440606 -הטל. מרפא

 . 32157רשיון לעסוק ברפואה מספר 
 22235מומחה מספר רשיון 

 

 חוות דעת רפואית.
 

24/03/2022 

 
 אני, הח"מ, ד"ר תומר קרבאל, מצהיר בזאת כי אלו פרטיי, פרטי השכלתי וניסיוני: 

 
 בעל תואר ד"ר לרפואה של הפקולטה לרפואה ע"ש סאקלר, אוניברסיטת   . 1

 .1999אביב משנת  -תל    
 . 1999משנת  32157בעל רישיון ישראלי לעסוק ברפואה שמספרו  . 2
 . 22235, רישיון מספר 2006ה אורטופדית משנת מומחה בכירורגי . 3
 .2001משנת   AOבוגר קורס טראומה אורטופדית מסוג  . 4
  ,STOLZALPEהשתלמות באולטרה סאונד פרקי ירך לתינוקות  . 5

AUSTRIA    .אצל פרופסור גרף , 
 רופא פוסק בוועדות ערר של משרד הביטחון.  . 6
   בבולטימור Sinaiתת התמחות במכון רובין לאורטופדיה, ביה"ח  . 7

 השומר -רופא בכיר בית החולים שיבא תל 8. 
 

 

 324015569י ת.ז אמיר אלקרינאו
 

 
 לאחר שזוהה כמקובל    24/03/2022נבדק על ידי ביום  אמירמר 

   גידולי אגו למפעלחוות דעת רפואית להגיש בתביעה 

 
 

 מסמכים רפואיים:

 גיליון מיון בית חולים סורוקה •

 אחמד אורטופד ד"ר  -מעקב רפואי קופת חולים •

 מעקב רפואי רופא משפחה ד"ר אבו מטיר •

 מעקב רפואי ד"ר גורשטיין פסיכיאטרית •

 גליון טיפול פיזיוטרפיה מר חאלף  •
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 נספח 2 



 .  צילומים •

• CT  עמוד שדרה 
 

 פרטי המקרה:
 

 20בן 
 התחשמל  -היה מעורב בתאונה בעבודה 8/3/20ביום 

 חור כניסה יד שמאל 
 תואר תנועות טוניות קלוניות וספזם בפנים עם בלבול 

 טופל בבית חולים סורוקה ומרפאות קופת חולים 
CT מוח תקין 
CT  עמוד שדרה בלטי דיסקC5-6 L4-5 עם לחץ אחורי 

 
. לא יכול לשבת עקב כאבי  ירידת כוחו מול ביד. קושי להחזיקי. נוגבואר ובצ כאב חזק -כיום

 צוואר וגב. קושי בעבודה 
 

 בבדיקה:

 
 מעלות  15מעלות. הטיה  10ס"מ מסטרנום. יישור  2טווח כיפוף עד  -צוואר

 ספרלינג שלילי. הופמן חיובי 
 יד שמאל C5 C6ה בפיזור ירידת תחוש

 5כוח גס 
 

 ס"מ 3.5מעלות. שובר  10מעלות. יישור  30כיפוף עד ירך. הטיה  -גב
 ללא חסר מוטורי.  יש גירוי שורשי

 יש רגישות למישוש טורקלי
 

 הגבלה בתנועות  לסיכום 

 

 

 דיון ומסקנות
 

 20בן 
 התחשמל  -היה מעורב בתאונה בעבודה 8/3/20ביום 

 חור כניסה יד שמאל 
 תואר תנועות טוניות קלוניות וספזם בפנים עם בלבול 

 ולים טופל בבית חולים סורוקה ומרפאות קופת ח
CT מוח תקין 
CT  עמוד שדרה בלטי דיסקC5-6 L4-5 עם לחץ אחורי 

 
 20מדובר בגבר בן 

 י שנתיים היה מעורב באירוע התחשמלות בעבודהלפנ
 עקב כך ירידת הכרה ונפילה מגובה 

 שמאל  ידפצע כניסה  
 במעקב כאבי צוואר וגב עם בלטי דיסק ולחץ אנולרי

 גב וכך גם בבדיקתי כיום יש במעקב רפואי ממושך הגבלה בצוואר ו
 טופל שמרני

 וגב קודמיםלפי אנמנזה אין כאבי צוואר 
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והגבלה קלה   C6בבדיקה הגבלה קלה בצוואר עם נימול וירידת תחושה יד שמאל בפיזור 
 בגב תחתון 

 
 תואם נכות בגובה  מצבו

 

 קלה   הגבלה  (א 5)37לצוואר לפי  10% •

 (א הגבלה בגב 7)37לפי  10% •

 כולל פגיעה שורשית   -חלקי 2ב  (6)29נוירולוגי לפי  5% •
 
 

ידוע לי היטב שלעניין החוק הפלילי בדבר עדות שקר בשבועה בבית המשפט, דין תעודה זו 
 כשהיא חתומה על ידי כדין עדות בשבועה שנתתי בבית המשפט 

 
 על החתום 

 ד"ר תומר קרבאל
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.89

נספח 3:

נספח 3 חוות דעת פסיכיאטרית

(עמודים 55 עד 58)
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 נספח 3 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.89

נספח 4:

יפוי כח ווסר

(עמודים 60 עד 62)
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 נספח 4 
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