
 
 
 

 / 22ת.א.          בבית משפט השלום  
 בכפר סבא 

 
 12.12.22תאריך חתימת המסמך  

 
 208990259  "ז , ת דניאל סוירי          :       התובעת 

 , פתח תקוה 5/9מרחוב עתלית                                  
     

 ( 62254)מ"ר   ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג
 , רמת גן 7מרח' אבא הלל   
 077-3180983,  פקס:   03-7412358טל' :   

 frei.ariel@gmail.com דוא"ל:     

 
 – נ ג ד    –        

 
 חברה לביטוח בע"מ   איי.די.אי     :               הנתבעת 

 , פתח תקווה 35אפעל  מרחוב  
 03-7569580;פקס:  072-2228677טל':  

 
 כתב תביעה     

 
 פלת"ד    : סוג התביעה ונושאה 

 
פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד    המבוקשים: הסעדים  

   זה.  
 

)תקנה    726 : האגרה   סכום  )אגרות(,    ₪34  המשפט  בתי  לתקנות  לתוספת 
 .  2007  – תשס"ז  

 
 

 לא קיימים תיקים קשורים.     תיקים קשורים: 
 
 

 (  10תקנה    2הזמנה לדין )טופס      
 

בזאת, את   ה הגיש   והתובעת הואיל   נגדך, המצורף  זה כתב תביעה    ם למחוז שיפוט 
 הזמנה זו.    לכם ימים מיום שהומצאה    60להגיש כתב הגנה בתוך    מוזמנים 

 
לתקנות סדר הדין האזרחי,    130, אם לא תגיש כתב הגנה לפי תקנה  ליבכם לתשומת  
 הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך.    ת , תהיה לתובע 2018  – התשע"ט  
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 :  2חלק  

 
 בעלי הדין :   (1)

 

יליד ת התובע  .1 זו    הייתה ,  8.5.1997  ת ,  לתביעה  הרלבנטיים  הזמנים  בכל 
 "( הרכב )להלן:"   57-502-52הנוהגת ו/או המשתמשת ברכב הנושא מ"ר  

 

הזמנים      הנתבעת  .2 ובכל  בישראל,  כחוק  הפועלת  ביטוח  חברת  הינה 
פי   על  ברכב  השימוש  את  ביטחה  זו  לתביעה  פקודת  הרלבנטיים  הוראות 

 . 1970  – ביטוח רכב מנועי )נוסח חדש( תש"ל  
 

 ״. 1כנספח  ״   מסומנים ,  ומסמכי חבות   טופס הודעה על תאונה רצ"ב  
 

 פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:   (2)
 

התובעת נפגעה בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות   .3
בביטוח   התאונה  אירעה  בו  ברכב  השימוש  את  ביטחה  הנתבעת  דרכים. 

   חובה ועל כן עותרת התובעת לפצותה בגין הנזקים שנגרמו לה בתאונה.  

 

מחמת מגבלותיה הנובעות מהתאונה, התקשתה ומתקשה התובעת בביצוע   .4
נאלצ  במהלכה  עבודתה,  ממושכות  להפוגות  נזקקת  היקפה,  את  לצמצם  ה 

 ונגרמו לה הפסדי השתכרות. 
 

מוגבל  .5 ובניהול    ת התובעת  שונות  יומיומיות  פעולות  בביצוע  התאונה  מאז 
 משק ביתה, היא נזקקת לעזרת הזולת ותמשיך להיזקק לה גם בעתיד.  

 

יות,  עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקת התובעת לשימוש מוגבר במונ  .6
 ולהסעות מיוחדות, ותיזקק לכך גם בעתיד.  

 

 תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:   (3)

 

,  ברחוב הנביאים, בבת ים   או בסמוך לכך,   13:40בשעה    , 14.5.20ריך  בתא  .7
נחבלה   והתובעת  בתאונה  מעורב  התובעת  ע"י  נהוג  היה  אשר  הרכב  היה 

 "(. התאונה )להלן: "   בגופה 

 

נוכח כאבי ראש וכאבים והגבלה בתנועות הצוואר, הגב והגפיים, לאחר התאונה   .1

בבית החולים שיבא, בתל השומר, שם, בוצעו לה מספר בדיקות   התובעתטופלה  

ראשוני   רפואי  טיפול  קבלת  מרשתי  ולאחר  לנטילת לביתה  שוחררה  בהמלצה 

 משככי כאבים, מנוחה והמשך מעקב רפואי.

 
המשיכה במעקב רפואי במסגרת קופת החולים, והופנתה להמשך מעקב   התובעת .2

 רפואי, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה, המשך נטילת משככי כאבים ומנוחה. 

 

מספר  .3 בוטלו  הקורונה,  מגפת  מחמת  אולם,  פיזיותרפיה,  טיפולי  ביצעה  התובעת 

 תורים ונבצר ממנה להשלים את הסדרה.
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מכאבים .4 לסבול  המשיכה  אשר  והגב    התובעת  הצוואר  בתנועות  והגפיים והגבלה 

להמשך  והיא הופנתההופנתה לביצוע בדיקת הדמיה אשר הדגימה יישר לורדוזיס,  

 מעקב רפואי, נטילת תרופות ותכשירים לשיכוך כאב ומנוחה. 

 
 ". 2כנספח  רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות " 

מכאבים והגבלה בתנועות    התובעת מאז התאונה ומחמת תוצאותיה סובלת   .8
בכיפוף,   מקושי  ממושכות,  והליכה  עמידה  בישיבה,  מקושי  והגב,  הצוואר 
מקושי בהרמה ובנשיאת משקלים, היא נזקקת לקבלת טיפול רפואי ותיזקק  

 לו גם בעתיד. 

סט  .9 התובעת  הייתה  התאונה  חומרים במועד  להנדסת  צעירה  ודנטית   ,
בתחילת דרכה המקצועית, מחמת התאונה ותוצאותיה נפגעו לימודיה, נבצר  

ויגרמו לה    נגרמו לה הפסדי שכר ו   ממנה לעבודות בעבודות סטודנטיאליות 
 גם בעתיד. 

 
תוצאותיה  .10 ומחמת  התאונה  ביתה,    ת התובע   מתקשה   מאז  משק  בניהול 

 נזקקת לעזרת הזולת ותיזקק לה גם בעתיד. 
 

,  לשימוש מוגבר במוניות   ת התובע   ת הנובעות מהתאונה נזקק   ה עקב מגבלותי  .11
 ק לכך גם בעתיד.  יזק ת ולהסעות מיוחדות ו 

                         
   3חלק  

 פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט   (4)
 

ומקום   .12 ערכה  מהותה,  פי  על  בתביעה  לדון  הסמכות  זה  נכבד  משפט  לבית 
 ניהול עסקי הנתבעת. 

 : ת להלן פירוט נזקי התובע  .13

    : נזק מיוחד  . א 

 ₪    85,500                 – בעבר    פגיעה בכושר ההשתכרות    (1)

 ₪     15,000                                – עזרת הזולת בעבר     (2)

 ₪    6,000            – לטיפולים בעבר  הוצאות רפואיות ונסיעות     (3)

 ₪   16,000             - הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר     (4)
 

 : נזק כללי  . ב 
לתובע  לפסוק  מתבקש  המשפט  בית  נזקי   ת כב'  בגין  הולם  בין  ה פיצוי   ,

 היתר, בראשי הנזק הבאים: 

השתכרות  (1) על   ה הפסדי  מוגבלות - בעתיד,  מידת  של   ה פי    התפקודית 
נכות   , ת התובע  לשיעור  בהתאם  לחילופין,  לרבות    ה או  הרפואית, 

 הפסדים בתקופת  הפנסיה. 

 עזרת הזולת בעתיד.    (2)

    הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד.    (3)

 הוצאות ניידות מוגברות בעתיד.     (4)

 .  ת הלא ממוניים של התובע   ה פיצוי בגין נזקי    (5)

 
 

  ת ו/או המשתמש   ת הנוהג   ה בהיות   ת לפצות את התובע   ת חייב   1  ת הנתבע  .14
 ברכב במועד התאונה. 
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התובע   2הנתבעת   .15 את  לפצות  ברכב    ת חייבת  השימוש  מבטחת  בהיותה 
 . התאונה במועד  

 
 
 

, ביחד  ן לדין ולחייב   הנתבעת אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את  
התובע   ולחוד,  את  מירבית    ת לפצות  חוקית  ריבית  בצירוף  לעיל,  כמפורט 

ולרבות   בפועל,  לתשלום  ועד  התביעה  הגשת  מיום  מלאים  הצמדה  והפרשי 
  הוצאות המשפט, שכ"ט עו"ד ומע"מ. 

 
 

 
                                                                                       _ ______ _____________ 

 , עו"ד אריאל פרייברג                      
        ת ב"כ התובע                    
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.89

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 5 -

עמוד שם המסמך

7 חבות  (עמודים 7 עד 13) נספח 1: 

15 תעודות רפואיות  (עמודים 15 עד 34) נספח 2: 

36 טופס 1 - מינוי מומחים  (עמודים 36 עד 36) נספח 3: 

38 נחתמו חתומים מאומתים  (עמודים 38 עד 41) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.89

נספח 1:

חבות

(עמודים 7 עד 13)
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 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.89

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 15 עד 34)
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 נספח 2 
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*אישי חסוי מידע*

רנטגן - המאה מגדל דימות מכון

עמוד 1 מתוך 1

*1981 א"התשמ הפרטיות הגנת חוק פ"ע מוגן מידע מכיל המסמך – דימותי מידע תוצאות העתק*

 

06/08/2020 :ביצוע .ת 9-20899025 :ז"ת סוירי  דניאל :נבדק
06/08/2020 :פענוח אישור :גיל שנים 23 08/05/1997 :לידה תאריך
06/08/2020 :הדפסה .ת נקבה :מין )40000(  ,ת"פ - דן מחוז :מפנה מוסד

)43590( ,יועצת המושבות אם מרפאת :מפנה גורם
)117311(  ,דור ינאי :מפנה רופא

אורכו לכל שדרה עמוד צילום  :בדיקה
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

:ההפניה סיבת
 סרוקה / ממוחשבת הפניה קיימת 

:בוצע
;מוסיוב יהודה :מבצע 1025001530862  :ג.מ 06/08/2020 16:16 בתאריך  אורכו לכל שדרה עמוד צילום 

;לקיפוזיס שדרה עמוד צילום   ;אורכו לכל )עקמת( לסקוליוזיס שדרה עמוד צילום   
 

:ממצאים
לעקמת עדות ללא
חוליות תמט ללא

 שמורים חולייתיים בין מרווחים
 

:סיכום
  .לעיל בפענוח כמפורט

---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

18:00 6/8/2020 35277 :רשיון מספר ציטמן אינה )רופא( ר''ד :י"ע אושרר

*אישי חסוי מידע*
רנטגן - המאה מגדל דימות מכון

עמוד 1 מתוך 1

*1981 א"התשמ הפרטיות הגנת חוק פ"ע מוגן מידע מכיל המסמך – דימותי מידע תוצאות העתק*

 

06/08/2020 :ביצוע .ת 9-20899025 :ז"ת סוירי  דניאל :נבדק
06/08/2020 :פענוח אישור :גיל שנים 23 08/05/1997 :לידה תאריך
06/08/2020 :הדפסה .ת נקבה :מין )40000(  ,ת"פ - דן מחוז :מפנה מוסד

)43590( ,יועצת המושבות אם מרפאת :מפנה גורם
)117311(  ,דור ינאי :מפנה רופא

אורכו לכל שדרה עמוד צילום  :בדיקה
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

:ההפניה סיבת
 סרוקה / ממוחשבת הפניה קיימת 

:בוצע
;מוסיוב יהודה :מבצע 1025001530862  :ג.מ 06/08/2020 16:16 בתאריך  אורכו לכל שדרה עמוד צילום 

;לקיפוזיס שדרה עמוד צילום   ;אורכו לכל )עקמת( לסקוליוזיס שדרה עמוד צילום   
 

:ממצאים
לעקמת עדות ללא
חוליות תמט ללא

 שמורים חולייתיים בין מרווחים
 

:סיכום
  .לעיל בפענוח כמפורט

---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

18:00 6/8/2020 35277 :רשיון מספר ציטמן אינה )רופא( ר''ד :י"ע אושרר
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ד"ר דור ינאי  שם הרופא
אורתופדיה תחום

117311 מספר רשיון
כתובת - פתח תקווה1ראשון לציון 

03-5310770 טלפון
03-6282441 פקס

מרפאה:מרפאת אם המושבות יועצת       מחוז:דן-פ"ת

20/06/2021 תאריך ס י כ ו ם   ב י ק ו ר

פרטי המטופל

נעם 08/05/1997 נ 24.01 00-20899025-9 סוירי דניאל
שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

54 -3358433 54 -3358433 5 / 9 עתלית פתח תקווה
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

14/05/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת דרכים1

שלום רב,

20/06/2021 תאריך הביקור:

14/05/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת דרכים1

רגיל מהות הביקור:

כאבי צוואר לאחר תד תלונות/סיבת הפניה:

רגישות
ללא דגלים אדומים

כח גס נוירולוגיה במפ

בדיקה גופנית:

אבחנה איפיון קוד
ACCIDENT/INJURY; NOS A80
ACCIDENT/INJURY; NOS A80

פיזיותרפיה לבקשתה
מעקב

דיון/תוכנית טיפולית:

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

בברכה,

117311 ד"ר דור ינאי

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

20/06/2021 ד"ר דור ינאי הודפס ע"י 00-20899025-9 סוירי  דניאל

ד"ר דור ינאי שם הרופא
אורתופדיה תחום
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שם האב ת.לידה מין גיל מס זהות שם משפחה ושם פרטי

54 -3358433 54 -3358433 5 / 9 עתלית פתח תקווה
טלפון נוסף טלפון מס בית רחוב ישוב

14/05/2020 תאריך תאונה סוג תאונה תאונת דרכים1

שלום רב,

20/06/2021 תאריך הביקור:

14/05/2020 תאריך תאונה: סוג ביקור: תאונת דרכים1

רגיל מהות הביקור:

כאבי צוואר לאחר תד תלונות/סיבת הפניה:
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ACCIDENT/INJURY; NOS A80
ACCIDENT/INJURY; NOS A80

פיזיותרפיה לבקשתה
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דיון/תוכנית טיפולית:

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

בברכה,

117311 ד"ר דור ינאי

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

20/06/2021 ד"ר דור ינאי הודפס ע"י 00-20899025-9 סוירי  דניאל

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־09.11.2022.
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19176ןוישרמספרלהבעופרר"דהרופאםש

03-9317979טלפוןאורתופדיהתחום

03-9346750פקסתקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עופרלהבר"דמרפאה

28/06/2022:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין25.01:גיל00208990259:זהותמסדניאלסוירי:ופרטימשפחהשם

תקווהפתח08/05/1997:לידה.ת עתלית:רחוב:ישוב

3358433-54:נוסףטלפון3358433-54:טלפון9/5:ביתמס

,רבםולש

28/06/2022:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

תחתוןגבכאבי, שמאלבברךכאבים:הפניהסיבת/תלונות
CTתקיןלכךפרטמותנילורדוזיסיישורהדגים

חופשינוזלללא;מינימליתPFרגישות;שמורהיציבותפנימימפרקיסדקרגישות:גופניתבדיקה
מקומיחוםאואודם;בברך

נוירולוגיחוסרללא;פרהורטברלישריריספזם;מותניותחוליותמעלללחץרגישות
לסג;פריפרי

ספינקטריליותתלונותללא

אבחנה איפיון קוד

LOW BACK PAIN 7242

INTERNAL DERANGEMENT OF KNEE bilat 717

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסSPECTH4-עצמותמיפוי-73699כלליהפניהטופס

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ Dמשך כ"סה OP נ ק מ P

BREXIN 20MG (M) TAB 20MG 1 TAB טבליות 1 D20 20 יחידה N ר 1 W

,בברכה

19176להבעופרר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

28/06/2022להבעופרר"די"עהודפס00208990259דניאלסוירי

19176ןוישרמספרלהבעופרר"דהרופאםש

03-9317979טלפוןאורתופדיהתחום

03-9346750פקסתקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עופרלהבר"דמרפאה

28/06/2022:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין25.01:גיל00208990259:זהותמסדניאלסוירי:ופרטימשפחהשם

תקווהפתח08/05/1997:לידה.ת עתלית:רחוב:ישוב

3358433-54:נוסףטלפון3358433-54:טלפון9/5:ביתמס

,רבםולש

28/06/2022:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

תחתוןגבכאבי, שמאלבברךכאבים:הפניהסיבת/תלונות
CTתקיןלכךפרטמותנילורדוזיסיישורהדגים

חופשינוזלללא;מינימליתPFרגישות;שמורהיציבותפנימימפרקיסדקרגישות:גופניתבדיקה
מקומיחוםאואודם;בברך

נוירולוגיחוסרללא;פרהורטברלישריריספזם;מותניותחוליותמעלללחץרגישות
לסג;פריפרי

ספינקטריליותתלונותללא

אבחנה איפיון קוד

LOW BACK PAIN 7242

INTERNAL DERANGEMENT OF KNEE bilat 717

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסSPECTH4-עצמותמיפוי-73699כלליהפניהטופס

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ Dמשך כ"סה OP נ ק מ P

BREXIN 20MG (M) TAB 20MG 1 TAB טבליות 1 D20 20 יחידה N ר 1 W

,בברכה

19176להבעופרר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

28/06/2022להבעופרר"די"עהודפס00208990259דניאלסוירי

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־09.11.2022.
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19176ןוישרמספרלהבעופרר"דהרופאםש

03-9317979טלפוןאורתופדיהתחום

03-9346750פקסתקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עופרלהבר"דמרפאה

02/08/2022:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין25.03:גיל00208990259:זהותמסדניאלסוירי:ופרטימשפחהשם

תקווהפתח08/05/1997:לידה.ת עתלית:רחוב:ישוב

3358433-54:נוסףטלפון3358433-54:טלפון9/5:ביתמס

,רבםולש

02/08/2022:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:28/06/2022מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
תחתוןגבכאבי, שמאלבברךכאבים

CTתקיןלכךפרטמותנילורדוזיסיישורהדגים
ספקטמיפוי02/08/22
.השדרהבעמודקליםניוונייםשינויים
ADDUCTOR LONGUSתאחיזתבאזורלנזקלהתאיםיכול, פוביסברמוסקליטה

.צדדידו
.הידייםובכפותבמרפקים, שמאלבכתףאוסטאוארטריטייםשינויים
שמאלובברך, פטלריונזקהמדיאלייםלמניסקוסיםקללנזקעדותהברכייםבשתי
.MFC-לקלסחוסינזק

:28/06/2022מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
חופשינוזלללא;מינימליתPFרגישות;שמורהיציבותפנימימפרקיסדקרגישות
מקומיחוםאואודם;בברך

נוירולוגיחוסרללא;פרהורטברלישריריספזם;מותניותחוליותמעלללחץרגישות
לסג;פריפרי

ספינקטריליותתלונותללא
02/08/2022:

אבחנה איפיון קוד

LOW BACK PAIN 7242

INTERNAL DERANGEMENT OF KNEE bilat 717

:28/06/2022בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
SPECT-עצמותמיפוי-73699-כלליהפניהטופס

02/08/2022:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

הודפסH4מכשיריוהתקנתהתאמה-81011כלליהפניהטופס

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ Dמשך כ"סה OP נ ק מ P

KETOSPRAY  10% (M) SPR 10% SPR לרסס 3 D20 1 יחידה N ר 1 W

,בברכה

19176להבעופרר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

02/08/2022להבעופרר"די"עהודפס00208990259דניאלסוירי

19176ןוישרמספרלהבעופרר"דהרופאםש

03-9317979טלפוןאורתופדיהתחום

03-9346750פקסתקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עופרלהבר"דמרפאה

02/08/2022:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

נ:מין25.03:גיל00208990259:זהותמסדניאלסוירי:ופרטימשפחהשם

תקווהפתח08/05/1997:לידה.ת עתלית:רחוב:ישוב

3358433-54:נוסףטלפון3358433-54:טלפון9/5:ביתמס

,רבםולש

02/08/2022:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:28/06/2022מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
תחתוןגבכאבי, שמאלבברךכאבים

CTתקיןלכךפרטמותנילורדוזיסיישורהדגים
ספקטמיפוי02/08/22
.השדרהבעמודקליםניוונייםשינויים
ADDUCTOR LONGUSתאחיזתבאזורלנזקלהתאיםיכול, פוביסברמוסקליטה

.צדדידו
.הידייםובכפותבמרפקים, שמאלבכתףאוסטאוארטריטייםשינויים
שמאלובברך, פטלריונזקהמדיאלייםלמניסקוסיםקללנזקעדותהברכייםבשתי
.MFC-לקלסחוסינזק

:28/06/2022מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
חופשינוזלללא;מינימליתPFרגישות;שמורהיציבותפנימימפרקיסדקרגישות
מקומיחוםאואודם;בברך

נוירולוגיחוסרללא;פרהורטברלישריריספזם;מותניותחוליותמעלללחץרגישות
לסג;פריפרי

ספינקטריליותתלונותללא
02/08/2022:

אבחנה איפיון קוד

LOW BACK PAIN 7242

INTERNAL DERANGEMENT OF KNEE bilat 717

:28/06/2022בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
SPECT-עצמותמיפוי-73699-כלליהפניהטופס

02/08/2022:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH9ובאבחוןפיזיותרפיה-80015לפיזיותרפיההפניה

הודפסH4מכשיריוהתקנתהתאמה-81011כלליהפניהטופס

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ Dמשך כ"סה OP נ ק מ P

KETOSPRAY  10% (M) SPR 10% SPR לרסס 3 D20 1 יחידה N ר 1 W

,בברכה

19176להבעופרר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

02/08/2022להבעופרר"די"עהודפס00208990259דניאלסוירי

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־09.11.2022.
- 26 -



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

012969000454 מרקחתלביתניפוקתמישר

00208990259 נ:מין25.03:גילדניאלסוירי:זהות' מס

000090277KETOSPRAY  10% (M) SPR 10%

יח1כ"סהימים20ךשמלביוםx3לרסס

02/08/2022-01/11/2022:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-9317979:טלפוןלהבעופרר"דהרופאםש

019176 תקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטה:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף02/08/2022:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

012969000454 מרקחתלביתניפוקתמישר

00208990259 נ:מין25.03:גילדניאלסוירי:זהות' מס

000090277KETOSPRAY  10% (M) SPR 10%

יח1כ"סהימים20ךשמלביוםx3לרסס

02/08/2022-01/11/2022:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-9317979:טלפוןלהבעופרר"דהרופאםש

019176 תקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטה:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף02/08/2022:הדפסהתאריך

- 27 -הודפס מאתר כללית און־ליין ב־09.11.2022.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

012969000292 מרקחתלביתניפוקתמישר

00208990259 נ:מין25.01:גילדניאלסוירי:זהות' מס

000048845BREXIN 20MG (M) TAB 20MG

יח20כ"סהימים20ךשמלביום1x1טבליות

28/06/2022-27/09/2022:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-9317979:טלפוןלהבעופרר"דהרופאםש

019176 תקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטה:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף28/06/2022:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

012969000292 מרקחתלביתניפוקתמישר

00208990259 נ:מין25.01:גילדניאלסוירי:זהות' מס

000048845BREXIN 20MG (M) TAB 20MG

יח20כ"סהימים20ךשמלביום1x1טבליות

28/06/2022-27/09/2022:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-9317979:טלפוןלהבעופרר"דהרופאםש

019176 תקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטה:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף28/06/2022:הדפסהתאריך

- 28 -הודפס מאתר כללית און־ליין ב־09.11.2022.
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1 
 Brodezky St., Entrance A, Tel-Aviv 43  6905234תל אביב ', כניסה א, 43ברודצקי ' רח

 il.co.mcra@info :mail-E: ל"דוא | Fax :6401291-03: פקס|  ePhon: 2226401234-03/: טלפון

 CT -מכון ה
 ח פענוח בדיקה"דו

 03/12/2021: תאריך בדיקה  דניאל סוירי: שם הנבדק

 3638222:    מספר ביקור  208990259:    נבדק. ז.ת

 ש מותני"ע CT:    שם הבדיקה  1997/0508/:  תאריך לידה

 12/12/2021: תאריך פענוח   

 
 בן נון נעמהר "ד: הרופא המטפל לכבוד

 ח כללית"קופ
 
 .VULVODYNIA  :רטים קלינייםפ
 

 D12 מגובה , מתקדםICTבמכשיר  בוצעה טומוגרפיה ממוחשבת של עמוד שדרה מותני :טכניקה
 .עם חתכים אקסיאליים ושחזורים קורונלים וסגיטליים, S1עד 

 
 . אין בדיקות קודמות להשוואה:השוואה

 
 :ממצאים

 .בעייישור חלקי של הלורדוזיס הט :שחזורים מולטי פלנריים
 

 .המבנה הגרמי והמפרקי הודגם בצורה תקינה
 

 :1L-12Dסריקה 
 .אין עדות לבלט דיסק

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
 

 :L-1L  2סריקה
 .אין עדות לבלט דיסק

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
 

 :L-2L 3סריקה
 .ת לבלט דיסקאין עדו

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
 

 :L-3L 4סריקה
 .אין עדות לבלט דיסק

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
 

 :L-4L 5סריקה
 .אין עדות לבלט דיסק

 .ייםמודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחוליית
 

 :S-5L 1סריקה
 .אין עדות לבלט דיסק

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
 
 
 

 

1 
 Brodezky St., Entrance A, Tel-Aviv 43  6905234תל אביב ', כניסה א, 43ברודצקי ' רח
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 CT -מכון ה
 ח פענוח בדיקה"דו

 03/12/2021: תאריך בדיקה  דניאל סוירי: שם הנבדק

 3638222:    מספר ביקור  208990259:    נבדק. ז.ת

 ש מותני"ע CT:    שם הבדיקה  1997/0508/:  תאריך לידה

 12/12/2021: תאריך פענוח   

 
 בן נון נעמהר "ד: הרופא המטפל לכבוד

 ח כללית"קופ
 
 .VULVODYNIA  :רטים קלינייםפ
 

 D12 מגובה , מתקדםICTבמכשיר  בוצעה טומוגרפיה ממוחשבת של עמוד שדרה מותני :טכניקה
 .עם חתכים אקסיאליים ושחזורים קורונלים וסגיטליים, S1עד 

 
 . אין בדיקות קודמות להשוואה:השוואה

 
 :ממצאים

 .בעייישור חלקי של הלורדוזיס הט :שחזורים מולטי פלנריים
 

 .המבנה הגרמי והמפרקי הודגם בצורה תקינה
 

 :1L-12Dסריקה 
 .אין עדות לבלט דיסק

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
 

 :L-1L  2סריקה
 .אין עדות לבלט דיסק

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
 

 :L-2L 3סריקה
 .ת לבלט דיסקאין עדו

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
 

 :L-3L 4סריקה
 .אין עדות לבלט דיסק

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
 

 :L-4L 5סריקה
 .אין עדות לבלט דיסק

 .ייםמודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחוליית
 

 :S-5L 1סריקה
 .אין עדות לבלט דיסק

 .מודגם רוחב תקין של תעלת השדרה הגרמית והנקבים הבינחולייתיים
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בהדגמה מוגבלת של אברי האגן והבטן העליונה המודגמים בסריקה אין רואים ממצא חריג במגבלות 

 . העדר הזרקת יוד
 

 :סיכום
 .אין עדות לבלטי דיסק

 

לפיכך חובה לפנות . ח הפענוח יכול לעיתים לכלול גם ממצאים חולניים משמעותיים ואף מסכני חיים"דו
 .ח הפענוח בהקדם האפשרי לאפשר המשך ברור וטיפול"לרופא המטפל עם דו

 . המוסרו שלא כדין עובר עבירה. דוח זה מכיל מידע מוגן לפי חוק הגנת הפרטיות
  על ידי הרופא המפנה בלבד-ח יופנו לרופא הרדיולוגבירורים ושאלות בנוגע לפענו**

 
        ת/תודה על הפניית הנבדק                                                                 

 28500. ר. מיוסים. א' דר         
 22764. מ.ר.יה מ                                                                 מומחה ברדיולוג

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 208990259 דניאל סוירי

 מוניקה ס: שם מדפיסה
 מסמך זה נחתם אלקטרונית
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בהדגמה מוגבלת של אברי האגן והבטן העליונה המודגמים בסריקה אין רואים ממצא חריג במגבלות 

 . העדר הזרקת יוד
 

 :סיכום
 .אין עדות לבלטי דיסק

 

לפיכך חובה לפנות . ח הפענוח יכול לעיתים לכלול גם ממצאים חולניים משמעותיים ואף מסכני חיים"דו
 .ח הפענוח בהקדם האפשרי לאפשר המשך ברור וטיפול"לרופא המטפל עם דו

 . המוסרו שלא כדין עובר עבירה. דוח זה מכיל מידע מוגן לפי חוק הגנת הפרטיות
  על ידי הרופא המפנה בלבד-ח יופנו לרופא הרדיולוגבירורים ושאלות בנוגע לפענו**

 
        ת/תודה על הפניית הנבדק                                                                 

 28500. ר. מיוסים. א' דר         
 22764. מ.ר.יה מ                                                                 מומחה ברדיולוג

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 208990259 דניאל סוירי

 מוניקה ס: שם מדפיסה
 מסמך זה נחתם אלקטרונית
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19176ןוישרמספרלהבעופרר"דהרופאםש

03-9317979טלפוןאורתופדיהתחום

03-9346750פקסתקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עופרלהבר"דמרפאה

28/06/202211:51:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין25.01:גיל00208990259:זהותמסדניאלסוירי:ופרטימשפחהשם

תקווהפתח08/05/1997:לידה.ת עתלית:רחוב:ישוב

3358433-54:נוסףטלפון3358433-54:טלפון9/5:ביתמס

32969000489:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

01917602089902590329690004892969

עצמותמיפוי:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

SPECT21207040-עצמותמיפוי7369978320

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

LOW BACK PAIN 7242

INTERNAL DERANGEMENT OF KNEE bilat 717

תחתוןגבכאבי, שמאלבברךכאבים:תלונות
CTתקיןלכךפרטמותנילורדוזיסיישורהדגים

חופשינוזלללא;מינימליתPFרגישות;שמורהיציבותפנימימפרקיסדקרגישות:בבדיקהממצאים
מקומיחוםאואודם;בברך

נוירולוגיחוסרללא;פרהורטברלישריריספזם;מותניותחוליותמעלללחץרגישות
לסג;פריפרי

ספינקטריליותתלונותללא

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

ידועאינו

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

ידועלא

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

FERROUS SULPHATE TAB 80MG 30 80MG 1 טבליות 3 בשבוע

PREGABALIN CAP 75MG 56 75MG 1 כמוסות 1 ביום

STERONASE AQ.(M) NASAL 55MCG לרסס 2 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

28/06/2022להבעופרר"די"עהודפס00208990259דניאלסוירי

19176ןוישרמספרלהבעופרר"דהרופאםש

03-9317979טלפוןאורתופדיהתחום

03-9346750פקסתקוהפתח-פלוספ"שר4גורמוטהכתובת

ת"פ-דןמחוזתקוהפתח-עופרלהבר"דמרפאה

28/06/202211:51:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין25.01:גיל00208990259:זהותמסדניאלסוירי:ופרטימשפחהשם

תקווהפתח08/05/1997:לידה.ת עתלית:רחוב:ישוב

3358433-54:נוסףטלפון3358433-54:טלפון9/5:ביתמס

32969000489:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

01917602089902590329690004892969

עצמותמיפוי:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

SPECT21207040-עצמותמיפוי7369978320

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

LOW BACK PAIN 7242

INTERNAL DERANGEMENT OF KNEE bilat 717

תחתוןגבכאבי, שמאלבברךכאבים:תלונות
CTתקיןלכךפרטמותנילורדוזיסיישורהדגים

חופשינוזלללא;מינימליתPFרגישות;שמורהיציבותפנימימפרקיסדקרגישות:בבדיקהממצאים
מקומיחוםאואודם;בברך

נוירולוגיחוסרללא;פרהורטברלישריריספזם;מותניותחוליותמעלללחץרגישות
לסג;פריפרי

ספינקטריליותתלונותללא

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

ידועאינו

נוספותתויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

ידועלא

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

FERROUS SULPHATE TAB 80MG 30 80MG 1 טבליות 3 בשבוע

PREGABALIN CAP 75MG 56 75MG 1 כמוסות 1 ביום

STERONASE AQ.(M) NASAL 55MCG לרסס 2 ביום

COLECALCIFEROL DRP 200IU 10ML 200IU 8 טיפות 1 ביום

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

28/06/2022להבעופרר"די"עהודפס00208990259דניאלסוירי
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רגילגופיכול+ ברכייםספקטמיפוי:הבדיקהמטרת

19176להבעופרר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

28/06/2022להבעופרר"די"עהודפס00208990259דניאלסוירי

רגילגופיכול+ ברכייםספקטמיפוי:הבדיקהמטרת

19176להבעופרר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

28/06/2022להבעופרר"די"עהודפס00208990259דניאלסוירי
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.89

נספח 3:

טופס 1 - מינוי מומחים

(עמודים 36 עד 36)
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 1986 –תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים )מומחים(, התשמ"ו 

 

 
 1טופס 

 
 ( 2)תקנה 

 

 

 
 

 בקשה למינוי מומחים רפואיים
 
 

 / 22ת.א.        בבית משפט השלום  
 סבא  בכפר

 
 

 חברה לביטוח בע"מ  ישיר  -נ ג ד   -דניאל סווירי 
 
 
 

מבקשתהתובע  המ ו קיש  יכרד   אשונבו  השל ת  איפורהת  כוהנא  ושבנ   מומחיםלמנות    ת, 
 מתן חוות דעת.  לשם  האורתופדי םוחתב
 

בעקבות    המודיע  תהתובע טופלהנפגע  בה הדרכים    תאונת כי  החולים בית  במסגרת    ה, 
 כללית.  קופת החוליםובמסגרת  השומר, בתל שיבא

 
התובעמחם  סיכוי  העתק שבו    תלת  הרפואי  המוסד  תיק  מטופל יהמתוך    תא 

 מצורפים לכתב התביעה. 
 

 תהתביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע   כן, צורפו לכתב
 לה. נתא טועישהושיש בהם ראיה על הנכות 

 
 
 
 

   ___________ _____ 
 , עו"ד אריאל פרייברג         

 תעב"כ   התוב                 
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 נספח 3 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.89

נספח 4:

נחתמו חתומים מאומתים

(עמודים 38 עד 41)
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 נספח 4 
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1986–תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו 

תצהיר 

2טופס 

) 2(תקנה 

הח"מ   ת.ז.      סוורידניאל  אני  משפט   208990259בעל  (ה)  בבית   _________ בתיק  התובע 

צפוי/ה   אהיה  וכי  האמת  את  להצהיר  עלי  כי  שהוזהרתי  לאחר   ___________ ב   ________

לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת כדלקמן:

להלן רשימת מחלות שהיו לי ושחייבו את אשפוזי במוסד רפואי: .1

---------------- המוסד הרפואי: -------------------------המחלה:------------תאריך:

---------------- המוסד הרפואי: -------------------------המחלה:------------תאריך:

---------------- המוסד הרפואי: -------------------------המחלה:------------תאריך:

להלן פרטים על תאונות שהיו לי (פרט לתאונה נשוא התביעה): .2

------------המוסד הרפואי: ------------הפגיעה: ------------תאריך: 

------------המוסד הרפואי: ------------הפגיעה: ------------תאריך: 

------------המוסד הרפואי: ------------הפגיעה: ------------תאריך: 

  ______________X
חתימה          

אישור

עו"ד   הח"מ  פרייברגאני  הלל  מרחוב    ,אריאל  גן,  7אבא  רמת  ביום  ,  כי  בזה  12/12/22מאשר 

208990259באופן אישי) שהזדהה/תה בתעודת זהות מס'   (המוכר/ת לי    דניאל סווריהופיע/ה בפני  

ולאחר שהזהרתיו/יה כי עליו/יה להצהיר את האמת וכי אם לא יעשה/ תעשה כן יהא/תהא צפוי/ה  

לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות תצהירו/ה.

            _______________

חתימת עורך הדין 

________________________

חתימת עורך הדין

 ________________X
חתימה          
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