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 טופס תביעה לקביעת דרגת נכות בצירוף תעודות רפואיות.מצ"ב  .1

 

 . שי לועדה לקביעת נכותו אודהלעיונכם וטיפולכם המסור בזימונו של מר .2
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21/09/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאברהםביין 'דר

018667

רגלוכףקרסולאורתופדיה| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

290387427:הפניהקוד03-6944693:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-6380830:פקס

)פל-בשכניסה3קומה(לציוןראשון, פל-בש3קומה18בטינסקי'ז:כתובת

:הנבדקפרטי

24921686.:ז.תרשא:פרטיםשעזרן:החפשמםש

0024921686

0508430093:נייד/עבודה.טל0508430093:טלפוןז:מין03/05/1970:לידה.ת

5956125מיקודיםבת, 37/9שפיראהשר:כתובת

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

במכבי-אורתופדיה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

המעוניןכל:מרפאה

10:40:08בשעה25/08/2021בתאריךבביקור:תלונות
12.08.2021אופנועעםבבעבודהדרכיםתאונתעברלדבריוהנל
שמאלוירךבירכייםשמאלבכתףחבלותעלהתלונןשםוולפסוןלביחעבר

בבירכייםשיפשופיםמלאותתנועותעשששמאלבירךהמטומה
שברללאירכייםפרקיאגןצילום

יומיהיוםבתפקודושמתקשהמתלונן
-----------------------------------------------------------------------------------

15:55:26בשעה10/11/2021בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

11:54:58בשעה15/12/2021בתאריךבביקור
USמעובהפמוריסהרקטוסשלאחיזהשמאלירלבפרקונוזלהיפרטרפיהשמאלירךפרק

לטרוקנטרהגלוטאוסיםבחיבורודלקתהגדולהטרוקנטרבאזורבבורסהתפיחות
-----------------------------------------------------------------------------------

16:17:44בשעה16/03/2022בתאריךבביקור
נאורולוגיחסרללאהתאונהמאזלדבריותחתוןגבכאבי
עשבתנועותמוגבל

-----------------------------------------------------------------------------------
12:38:13בשעה21/09/2022בתאריךבביקור

10:40:08בשעה25/08/2021בתאריךבביקור:ממצאים
שמאלירךפרקבאזןרגדולההמטומה

גדולהבכמותנוזל
-----------------------------------------------------------------------------------

15:55:26בשעה10/11/2021בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:54:58בשעה15/12/2021בתאריךבביקור
נארולוגיחסרללאמתניבעשכאביםהמלו

-----------------------------------------------------------------------------------
16:17:44בשעה16/03/2022בתאריךבביקור

L5-S1המשמעותיL3-S1דיסקבלטימתניעשCTב
-----------------------------------------------------------------------------------

12:38:13בשעה21/09/2022בתאריךבביקור

:אבחנה

• ARTHRALGIA

לא:ת/נשעמ

FAMILY HISTORY OF DIABETES MELLITUS  (11/2013)     father •:ידועותבעיות
• MIGRAINE  (10/2015)
• POLYP GALLBLADDER  (04/2020)
• TOBACCO USER  (11/2013)

1דף



21/09/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאברהםביין 'דר

018667

רגלוכףקרסולאורתופדיה| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

290387427:הפניהקוד03-6944693:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-6380830:פקס

)פל-בשכניסה3קומה(לציוןראשון, פל-בש3קומה18בטינסקי'ז:כתובת

:הנבדקפרטי

24921686.:ז.תרשא:פרטיםשעזרן:החפשמםש

0024921686

0508430093:נייד/עבודה.טל0508430093:טלפוןז:מין03/05/1970:לידה.ת

5956125מיקודיםבת, 37/9שפיראהשר:כתובת

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

CRESTOR 10MG X 28 1X1X28:קבועותתרופות
SUMATRIDEX 50MG X 6 1X2X3

יומיהיוםבתפקודומתקשהבתנועותיומוגבללידיעה:ההפניהמטרת
כאבלמירפאתמופנה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 21/09/2022

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

20/03/2023-תאריךעד21/09/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף



21/09/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאברהםביין 'דר

018667

רגלוכףקרסולאורתופדיה| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

290355735:הפניהקוד03-6944693:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-6380830:פקס

)פל-בשכניסה3קומה(לציוןראשון, פל-בש3קומה18בטינסקי'ז:כתובת

:הנבדקפרטי

24921686.:ז.תרשא:פרטיםשעזרן:החפשמםש

0024921686

0508430093:נייד/עבודה.טל0508430093:טלפוןז:מין03/05/1970:לידה.ת

5956125מיקודיםבת, 37/9שפיראהשר:כתובת

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

במכבי-אורתופדיה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

המעוניןכל:מרפאה

10:40:08בשעה25/08/2021בתאריךבביקור:תלונות
12.08.2021אופנועעםבבעבודהדרכיםתאונתעברלדבריוהנל
שמאלוירךבירכייםשמאלבכתףחבלותעלהתלונןשםוולפסוןלביחעבר

בבירכייםשיפשופיםמלאותתנועותעשששמאלבירךהמטומה
שברללאירכייםפרקיאגןצילום

-----------------------------------------------------------------------------------
15:55:26בשעה10/11/2021בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:54:58בשעה15/12/2021בתאריךבביקור

USמעובהפמוריסהרקטוסשלאחיזהשמאלירלבפרקונוזלהיפרטרפיהשמאלירךפרק
לטרוקנטרהגלוטאוסיםבחיבורודלקתהגדולהטרוקנטרבאזורבבורסהתפיחות

-----------------------------------------------------------------------------------
16:17:44בשעה16/03/2022בתאריךבביקור
נאורולוגיחסרללאהתאונהמאזלדבריותחתוןגבכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
12:38:13בשעה21/09/2022בתאריךבביקור

10:40:08בשעה25/08/2021בתאריךבביקור:ממצאים
שמאלירךפרקבאזןרגדולההמטומה

גדולהבכמותנוזל
-----------------------------------------------------------------------------------

15:55:26בשעה10/11/2021בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:54:58בשעה15/12/2021בתאריךבביקור
נארולוגיחסרללאמתניבעשכאביםהמלו

-----------------------------------------------------------------------------------
16:17:44בשעה16/03/2022בתאריךבביקור

L5-S1המשמעותיL3-S1דיסקבלטימתניעשCTב
-----------------------------------------------------------------------------------

1דף



21/09/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאברהםביין 'דר

018667

רגלוכףקרסולאורתופדיה| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

290355735:הפניהקוד03-6944693:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-6380830:פקס

)פל-בשכניסה3קומה(לציוןראשון, פל-בש3קומה18בטינסקי'ז:כתובת

:הנבדקפרטי

24921686.:ז.תרשא:פרטיםשעזרן:החפשמםש

0024921686

0508430093:נייד/עבודה.טל0508430093:טלפוןז:מין03/05/1970:לידה.ת

5956125מיקודיםבת, 37/9שפיראהשר:כתובת

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

12:38:13בשעה21/09/2022בתאריךבביקור

:אבחנה

• ARTHRALGIA

לא:ת/נשעמ

FAMILY HISTORY OF DIABETES MELLITUS  (11/2013)     father •:ידועותבעיות
• MIGRAINE  (10/2015)
• POLYP GALLBLADDER  (04/2020)
• TOBACCO USER  (11/2013)

CRESTOR 10MG X 28 1X1X28:קבועותתרופות
SUMATRIDEX 50MG X 6 1X2X3

כאבלמירפאתהופנהמכאביםסובלעדין:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 21/09/2022

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

20/03/2023-תאריךעד21/09/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף






