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 . בהמשך לשיחתנו מצ"ב אישור תשלומים מטעמם המל"ל )דמי פגיעה( .1

 

רפואי   .2 תיעוד  מצ"ב  הכאבים לרבכן,  מחמת  משלימה  לרפואה  והפניה  פיזיותרפיה  טיפולי  ות 
 וההגבלה בתנועות עמוד השדרה המותני.

 
עמ" .3 בתנועות  והגבלה  בכאבים  אובייטיביים  שהמדובר  ממצאים  דיסק    עם    4L-3Lבלט 

 . 1S-5Lוספונדילוליסטזיס 
 

 אודה לעיונך ולקבלת שמות מומחים מוסכמים לבדיקת התובע ולקביעת נכותו. .4
 

 לחילופין, אודה לקבלת הצעה עניינית המגלמת סיכוי לנכות.  .5
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04-8812345 וא *6050 :לטהעיגפ ימד

03-6152508:סקפ
17:00-8:00   ה-א:הנעמ תועשקרב ינב:ףינס
13:00-8:30 ה,ג,א :להק תלבק 12 ץיבונורהא

17:00-15:00 ד,ב 5137706  קרב ינב

057097453-61-03:קית
0401  :הנמ

דובכל 
ןהד םיסנ
3הריד14ןוספלוו
5144324 קרב ינב

541-013-082

057097453-61-03:קית

א"פשת ,ןסינב א"כ
2021 לירפאב03

 

 

 
 
 

 

,דבכנ ןודא

18/09/2020: םוימ  הדובעב העיגפ - העיגפ ימד  הלמג:ןודנה

:הלאה תו/הפוקתל םימי 47  רובע העיגפ ימד םולשת ךשמה ונרשיא
 

18/12/2020 דע   02/11/2020 - מ

 
,                   

ח"ש12,142.00הלמגה םוכס
ח"ש5.00הדמצה ישרפה
ח"ש-305.00הסנכה סמ יוכינ
ח"ש-196.00חוטיב ימד יוכינ
ח"ש-418.00תואירב חוטיב יוכינ
------------------------
ח"ש11,228.00םולשתל הרתי

 

 6463598  סמ ךנובשחל 07/04/2021 -ב רבעוי םולשתה
.קרב ינב ,54 שיא ןוזח - מעב לארשיל ימואל קנבב

.םינושארה רשוכה יא ימי12 רובע העיגפ ימד םולשתל יאכז וניא01.04.05-מ לחה עגפנש יאמצע

 המושה דיקפל תונפל ךתורשפאב .סמה תונוטלשל ותרבעהו הסנכה סמ יוכינ רבדב רושיא הווהמ וז העדוה
.החנהל תואכז הנשי םא וא תועט הלפנש ךל הארנ םא ,ןובשח רידסהל תנמ לע

 תוארוהל ףופכב ל"נה הפוקתל שדחמ בושיח ךרעי ,הסנכה סממ תיטנוולר תיפוס המוש תלבק םע
.תונקתהו קוחה

.ךתורישל ןאכ ונחנא

,בר דובכב
תועיבת דיקפ
הדובע יעגפנ

/לב
19

98

1 ךותמ1ףד



 
04-8812345 וא *6050 :לטהעיגפ ימד

03-6152508:סקפ
17:00-8:00   ה-א:הנעמ תועשקרב ינב:ףינס
13:00-8:30 ה,ג,א :להק תלבק 12 ץיבונורהא

17:00-15:00 ד,ב 5137706  קרב ינב

057097453-61-03:קית
0314  :הנמ

דובכל 
ןהד םיסנ
3הריד14ןוספלוו
5144324 קרב ינב

541-013-082

057097453-61-03:קית

א"פשת ,ןסינב 'ה
2021 ץרמב18

 

 

 
 
 

 

,דבכנ ןודא

18/09/2020: םוימ  הדובעב העיגפ - העיגפ ימד  הלמג:ןודנה

:הלאה תו/הפוקתל םימי 37  רובע העיגפ ימד םולשת ךשמה ונרשיא
 

01/11/2020 דע   26/09/2020 - מ

 
,                   

ח"ש8,267.00הלמגה םוכס
ח"ש-207.00הסנכה סמ יוכינ
ח"ש-133.00חוטיב ימד יוכינ
ח"ש-285.00תואירב חוטיב יוכינ
------------------------
ח"ש7,642.00םולשתל הרתי

 

 6463598  סמ ךנובשחל 23/03/2021 -ב רבעוי םולשתה
.קרב ינב ,54 שיא ןוזח - מעב לארשיל ימואל קנבב

.םינושארה רשוכה יא ימי12 רובע העיגפ ימד םולשתל יאכז וניא01.04.05-מ לחה עגפנש יאמצע

 המושה דיקפל תונפל ךתורשפאב .סמה תונוטלשל ותרבעהו הסנכה סמ יוכינ רבדב רושיא הווהמ וז העדוה
.החנהל תואכז הנשי םא וא תועט הלפנש ךל הארנ םא ,ןובשח רידסהל תנמ לע
.םינושארה םיימויה רובעב םגהעיגפ ימד םולשתל תואכז תמייק ,םימי11 לע הלוע הרשואשרשוכה יא תפוקתו לאוה

 תוארוהל ףופכב ל"נה הפוקתל שדחמ בושיח ךרעי ,הסנכה סממ תיטנוולר תיפוס המוש תלבק םע
.תונקתהו קוחה

.ךתורישל ןאכ ונחנא

,בר דובכב
תועיבת דיקפ
הדובע יעגפנ

/לב
19

98

1 ךותמ1ףד



11/01/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

דימטריקולטונובר"ד

037507

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

253004145:הפניהקוד03-5782928:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5782939:פקס

ברקבני, 1הנביאנתן:כתובת

:הנבדקפרטי

57097453.:ז.תניסים:פרטיםשדהן:החפשמםש

0057097453

0522320576:נייד/עבודה.טל0522320576:טלפוןז:מין23/06/1961:לידה.ת

5144324מיקודברקבני, 14וולפסון:כתובת

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

במכבי-תעסוקתיתרפואה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

19:34:35בשעה03/11/2020בתאריךבביקור:תלונות
:13/10/2020מתאריךחוזרביקור

.שמאלבצדנחבל, אוטובוסבתאנתמעורבהיה18.09.20ב
.שבריםללא., שיבאבמיוןנבדק

.ומותניצוואריש''עבניקושרגישותללא-בבדיעקה
צדדידושמוריםתחושה, גסכח

************
03.11.20

לעבודמסוגללא, מכאביםסובלעדיין
..מחלהחופשתהארכת

-----------------------------------------------------------------------------------
19:29:46בשעה22/12/2020בתאריךבביקור
.שמאלידכףשורשכאבי

.רדיאלירגישות
-----------------------------------------------------------------------------------

20:04:30בשעה19/01/2021בתאריךבביקור
.חריגממצאללא-USבוצע

-----------------------------------------------------------------------------------
20:07:44בשעה11/05/2021בתאריךבביקור
.גביגבמכאביסובלעדיין

.תקיניםתחושה, גסכח, גביש''עפרוורטברלירגישות-בביקה
-----------------------------------------------------------------------------------

19:54:10בשעה11/01/2022בתאריךבביקור
.עפותעםתחתוןגבמכאביסוובלעדיין
.דיסקאיןאך, CTבוצע

19:54:10בשעה11/01/2022בתאריךבביקור:ממצאים

:אבחנה

• WHIPLASH INJURY

לא:ת/נשעמ

DIABETES MELLITUS TYPE 2  (08/2019) •:ידועותבעיות

1דף



11/01/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

דימטריקולטונובר"ד

037507

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

253004145:הפניהקוד03-5782928:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5782939:פקס

ברקבני, 1הנביאנתן:כתובת

:הנבדקפרטי

57097453.:ז.תניסים:פרטיםשדהן:החפשמםש

0057097453

0522320576:נייד/עבודה.טל0522320576:טלפוןז:מין23/06/1961:לידה.ת

5144324מיקודברקבני, 14וולפסון:כתובת

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

• THROMBOCYTOPENIA UNS  (08/2019)
• RHINITIS ALLERGIC
• HYPERTRIGLYCERIDEMIA  (04/2004)

GLUCOMINE 850MG X 30 1X1X90:קבועותתרופות
VIT D 400 400IU/DRP 5X1X90
LIPANOR 100MG X 30 1X1X90
NOCTURNO LS 3.75MG X20 1X1X40
OMEPRADEX 40MG X 30 1X1X90

לטיפולך:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 11/01/2022

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

10/07/2022-תאריךעד11/01/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף



26/05/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

כזוםאפי 'דר

120927

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

273256327:הפניהקודהשרוןרמת, 19טרומפלדור:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה

:הנבדקפרטי

57097453.:ז.תניסים:פרטיםשדהן:החפשמםש

0057097453

0522320576:נייד/עבודה.טל0522320576:טלפוןז:מין23/06/1961:לידה.ת

5144324מיקודברקבני, 14וולפסון:כתובת

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

היפרליפידמיהברקע, 60בן:תלונות
כספרעובד
גבמכאביסובללדבריו. פתאומיתמבלימהכתצאהבאוטובוסנסיעהבמהלךמשקלשיוויאיבד18.8.2020בתאריךתכתובתלפי

שולל. בגפייםשהתחואוגסבכוחירידהשולל. במאמץעייפותתחושת, שמאלירךלכיווןזרםתחושתמציין. וישיבהבעמידהתחתון
. סוגריםעלשליטהאיבוד
. שינהוכדוריכאביםמשככינוטל. מפגשים20* בפיזותרפיהטופל

-בבדיקתו
תקינהבתבניתמתהלך

L2-S1בפיזורשמוריםותחושהגסכוח
SLRמשמאלחיובי .CROSSשלילי.

שלילייםפתולוגייםהחזרים. עריםפיקההחזרי
-תוכנית

CTמותניש"עמ
פיזותרפיה

חודשים3בעודמרפאהביקורת

BACK PAIN •:אבחנה
• LOW BACK PAIN

DIABETES MELLITUS TYPE 2  (08/2019) •:ידועותבעיות
• THROMBOCYTOPENIA UNS  (08/2019)
• RHINITIS ALLERGIC
• HYPERTRIGLYCERIDEMIA  (04/2004)

GLUCOMINE 850MG X 30 1X1X90:קבועותתרופות
VIT D 400 400IU/DRP 5X1X90
LIPANOR 100MG X 30 1X1X90
NOCTURNO LS 3.75MG X20 1X1X40
OMEPRADEX 40MG X 30 1X1X90

לא:ת/נשעמ

מותניתרדחקולופתיה:ההפניהסיבת

22/11/2022-תאריךעד26/05/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

26/05/2022

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף



11/01/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

דימטריקולטונובר"ד

037507

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-5782928:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5782939:פקס

ברקבני, 1הנביאנתן:כתובת

:הנבדקפרטי

57097453.:ז.תניסים:פרטיםשדהן:החפשמםש

0057097453

0522320576:נייד/עבודה.טל0522320576:טלפוןז:מין23/06/1961:לידה.ת

5144324מיקודברקבני, 14וולפסון:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים32:כ"סה01/02/2022:יוםעד01/01/2022:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

11/01/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך



26/05/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

כזוםאפי 'דר

120927

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

השרוןרמת, 19טרומפלדור:כתובתאורתופדיתכירורגיהמומחה

:הנבדקפרטי

57097453.:ז.תניסים:פרטיםשדהן:החפשמםש

0057097453

0522320576:נייד/עבודה.טל0522320576:טלפוןז:מין23/06/1961:לידה.ת

5144324מיקודברקבני, 14וולפסון:כתובת

למטופלרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

-בתה/חלהה/החברכיבזאתרשאלהנני

• BACK PAIN
• LOW BACK PAIN

.ימים29:כ"סה23/06/2022:יוםעד26/05/2022:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

26/05/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך



09:5727/12/2022 :ךיראתב ספדוה33 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה61.6 :ליג ;57097453 :.ז.ת ;םיסינ ןהד

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00167446637:ביקורמספר

19:34:35בשעה03/11/2020בתאריךבביקור:תלונות
:13/10/2020מתאריךחוזרביקור

.שמאלבצדנחבל, אוטובוסבתאנתמעורבהיה18.09.20ב
.שבריםללא., שיבאבמיוןנבדק

.ומותניצוואריש''עבניקושרגישותללא-בבדיעקה
צדדידושמוריםתחושה, גסכח

************
03.11.20

לעבודמסוגללא, מכאביםסובלעדיין
..מחלהחופשתהארכת

-----------------------------------------------------------------------------------
19:29:46בשעה22/12/2020בתאריךבביקור

.שמאלידכףשורשכאבי
.רדיאלירגישות

-----------------------------------------------------------------------------------
20:04:30בשעה19/01/2021בתאריךבביקור

.חריגממצאללא-USבוצע

-----------------------------------------------------------------------------------
20:07:44בשעה11/05/2021בתאריךבביקור

.גביגבמכאביסובלעדיין
.תקיניםתחושה, גסכח, גביש''עפרוורטברלירגישות-בביקה

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY

הערותהפניות/בדיקות

07/11/2021-עדבתוקףטבעימכבימרפאת

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

KETOSPRAY 25G 1 spr X 2  -1 op 1 <10> , מנה1בוקר( ,ביוםפעמים2מנה1לרסס
. ימים10שללתקופה) מנה1ערב

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000101/05/202130/05/2021מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2189200!

11:08:0926/07/2021דפוטרוא רוקיב םושיר

60.1:גיל

מנשהברנע' דר:ה/רופאשם

אורטופד:הטיפולתחום

00174348944:ביקורמספר



09:5727/12/2022 :ךיראתב ספדוה34 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה61.6 :ליג ;57097453 :.ז.ת ;םיסינ ןהד

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

18.9.21. ע.ת. ד.ת:תלונות
תחתוןגבכאבי

CT 9.6.21דיסקבלטL3-4ספונדילוליסטזיסL5-S1

רגילביקור1:משלםגורם

.שמוריםתחתנותבגפייםהחזריםתחושהגסכוחמותניש"ערגישות:ממצאים

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACKACHE

הערותהפניות/בדיקות

22/01/2022-עדבתוקףטבעימכבימרפאת
22/01/2022-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000126/07/202116/08/2021מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0216100!

19:54:1011/01/2022דפוטרוא רוקיב םושיר

60.6:גיל

דימטריקולטונובר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00191609448:ביקורמספר

19:34:35בשעה03/11/2020בתאריךבביקור:תלונות
:13/10/2020מתאריךחוזרביקור

.שמאלבצדנחבל, אוטובוסבתאנתמעורבהיה18.09.20ב
.שבריםללא., שיבאבמיוןנבדק

.ומותניצוואריש''עבניקושרגישותללא-בבדיעקה
צדדידושמוריםתחושה, גסכח

************
03.11.20

לעבודמסוגללא, מכאביםסובלעדיין
..מחלהחופשתהארכת

-----------------------------------------------------------------------------------
19:29:46בשעה22/12/2020בתאריךבביקור

.שמאלידכףשורשכאבי
.רדיאלירגישות

-----------------------------------------------------------------------------------
20:04:30בשעה19/01/2021בתאריךבביקור

.חריגממצאללא-USבוצע

-----------------------------------------------------------------------------------
20:07:44בשעה11/05/2021בתאריךבביקור

.גביגבמכאביסובלעדיין
.תקיניםתחושה, גסכח, גביש''עפרוורטברלירגישות-בביקה

-----------------------------------------------------------------------------------
19:54:10בשעה11/01/2022בתאריךבביקור

.עפותעםתחתוןגבמכאביסוובלעדיין
.דיסקאיןאך, CTבוצע
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רגילביקור1:משלםגורם

19:54:10בשעה11/01/2022בתאריךבביקור:ממצאים

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY

הערותהפניות/בדיקות

10/07/2022-עדבתוקףתעסוקתיתרפואה: מומחההתייעצות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000101/01/202201/02/2022מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2189200!

08:38:4526/05/2022דפוטרוא רוקיב םושיר

60.11:גיל

כזוםאפי' דר:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00205641762:ביקורמספר

פירוטהמידעמקור

לאתריזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופל

26/05/202208:50:38
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

היפרליפידמיהברקע, 60בן:תלונות
כספרעובד

כתוצאהבאוטובוסנסיעהבמהלךמשקלשיוויאיבד18.8.2020בתאריךתכתובתלפי
תחושתמציין. וישיבהבעמידהתחתוןגבמכאביסובלמאזלדבריו. פתאומיתמבלימה

. בגפייםתחושהאוגסבכוחירידהשולל. במאמץעייפותתחושת, שמאלירךלכיווןזרם
. סוגריםעלשליטהאיבודשולל
. שינהוכדוריכאביםמשככינוטל. מפגשים20* בפיזותרפיהטופל

-בבדיקתו
תקינהבתבניתמתהלך

L2-S1בפיזורשמוריםותחושהגסכוח
SLRמשמאלחיובי .CROSSשלילי.

שלילייםפתולוגייםהחזרים. עריםפיקההחזרי
-תוכנית

CTמותניש"עמ
פיזותרפיה

חודשים3בעודמרפאהביקורת
ימיםכחודשמחלהחופשת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN
LOW BACK PAIN
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הערותהפניות/בדיקות

22/11/2022-עדבתוקףוסקרלימותנישדרהעמודC.T: CT-לדימותארצימרכז
22/11/2022-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0005626/05/202223/06/2022למטופלאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1992700!

09:41:5404/08/2022דפוטרוא רוקיב םושיר

61.1:גיל

כזוםאפי' דר:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00212629047:ביקורמספר

פירוטהמידעמקור

לאתריזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופל

04/08/202209:46:57
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

08:38:45בשעה26/05/2022בתאריךבביקור:תלונות
היפרליפידמיהברקע, 60בן

כספרעובד
כתוצאהבאוטובוסנסיעהבמהלךמשקלשיוויאיבד18.8.2020בתאריךתכתובתלפי

תחושתמציין. וישיבהבעמידהתחתוןגבמכאביסובלמאזלדבריו. פתאומיתמבלימה
. בגפייםתחושהאוגסבכוחירידהשולל. במאמץעייפותתחושת, שמאלירךלכיווןזרם

. סוגריםעלשליטהאיבודשולל
. שינהוכדוריכאביםמשככינוטל. מפגשים20* בפיזותרפיהטופל

-בבדיקתו
תקינהבתבניתמתהלך

L2-S1בפיזורשמוריםותחושהגסכוח
SLRמשמאלחיובי .CROSSשלילי.

שלילייםפתולוגייםהחזרים. עריםפיקההחזרי
-תוכנית

CTמותניש"עמ
פיזותרפיה

חודשים3בעודמרפאהביקורת
ימיםכחודשמחלהחופשת

-----------------------------------------------------------------------------------
09:41:54בשעה04/08/2022בתאריךבביקור

. עדינותמוטוריקהבפעולותפגיעהשולל. עליונותבגפייםמסויימתחולשהמציין
. צ"דוכתפייםכאבימצייןכןכמו. סוגריםעלשליטהאיבוד\פרהסטזיותשולל

-בבדיקתו
C5-T2בפיזורשמוריםותחושהגסכוח

עליונהגפהשלילייםפתולוגייםהחזרים
צ"דובכתפייםצביטהסימני

-תוכנית
EMGרדיקולופתיהבשאלתעליונותגפיים

USצ"דוכתףצילום

רגילביקור1:משלםגורם

09:41:54בשעה04/08/2022בתאריךבביקור:ממצאים
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18:42:0005/05/1997החפשמב תולחמ

:אחריםמשפחהבנימחלות

לב לניתוח מועמד בשסתומים בעיות לאח

15:19:2923/08/2021פיזיו-הרדס ןוילג

סדרת טיפולים

11/10/2021:עדכוןתאריך23/08/2021:הטיפולתחילת60.2:גיל3:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

א"תהארבעה' רחlivewellפיזיותרפיה:מכוןםשאסףכהן:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

פרטי סגירת סידרה

רלוונטילא/ידועלא:לפעילותחזרהיכולתהטיפוללהמשךהופיעלא:ררחשמגורם

רלוונטילא/ידועלא:הטיפולמטרותתגשה

רלוונטילא/ידועלאהפעולהףותישמידת

: þלטיפוליםבהגעההתמדה

: þעצמיבתרגולהתמדה

מכבירופאהפנית þ

משפחה:התמחותיגאליכיניר"ד:מפנהגורם

16/08/2021:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנות

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

LOW BACK PAIN

LEG PAIN

23/08/2021:הציוןעדכוןתאריך

:פיזיותרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

FOOT PAIN 23/08/2021 כן

ימיןברך-בכאב:גוףםישרת
שמאלברך-בכאב
שמאלרגלכף-בכאב

11:ועצובשטיפולים 'מס3:ועצובשביקורים 'מס
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16:02:1423/08/2021פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

11/10/2021:עדכוןתאריך23/08/2021:הטיפולתחילת3:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

א"תהארבעה' רחlivewellפיזיותרפיה:מכוןםשאסףכהן:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

משפחה:התמחותיגאליכיניר"ד:מפנהגורם

16/08/2021:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
LOW BACK PAIN
LEG PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

FOOT PAIN 23/08/2021 כן

11:ועצובשטיפולים 'מס3:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

1:ביקור 'מס

א"תהארבעה' רחlivewellפיזיותרפיה:המכוןםשאסףכהן:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

23/08/2021:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

23/08/2021אורטופדיתבדיקהאסףכהן23/08/2021כאבללאדקות20יעמודהמטופל

23/08/2021אורטופדיתבדיקהאסףכהן23/08/2021כאבללאדקות10ילךהמטופל

נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

EVALUATION INITIAL25כללי!

EVALUATION TREATMENT TREATY5כללי!

!רגילביקור

THERAPEUTIC EXERCISEבהונותעלעליות10רגלייםשתי
קירעלשעונהבעמידהTAחיזוק

!STABILIZATION EXERCISE

Manual Therapyולגסטרועיסוי10רגלייםשתי-TA!MANUAL MOB SOFT TISSUE

EDU SELF EXERCISEבהונותעלעליות2רגלייםשתי
קירעלשעונהבעמידהTAחיזוק

!STABILIZATION EXERCISE

3539103!
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08:47:0602/09/2021פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

11/10/2021:עדכוןתאריך23/08/2021:הטיפולתחילת3:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

א"תהארבעה' רחlivewellפיזיותרפיה:מכוןםשאסףכהן:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

משפחה:התמחותיגאליכיניר"ד:מפנהגורם

16/08/2021:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
LOW BACK PAIN
LEG PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

FOOT PAIN 23/08/2021 כן

11:ועצובשטיפולים 'מס3:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

2:ביקור 'מס

א"תהארבעה' רחlivewellפיזיותרפיה:המכוןםשאסףכהן:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

02/09/2021:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

23/08/2021אורטופדיתבדיקהאסףכהן23/08/2021כאבללאדקות20יעמודהמטופל

23/08/2021אורטופדיתבדיקהאסףכהן23/08/2021כאבללאדקות10ילךהמטופל

:קודםטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

EVALUATION INITIAL25כללי!

EVALUATION TREATMENT TREATY5כללי!

!רגילביקור

THERAPEUTIC EXERCISEבהונותעלעליות10רגלייםשתי
קירעלשעונהבעמידהTAחיזוק

!STABILIZATION EXERCISE

Manual Therapyולגסטרועיסוי10רגלייםשתי-TA!MANUAL MOB SOFT TISSUE

EDU SELF EXERCISEבהונותעלעליות2רגלייםשתי
קירעלשעונהבעמידהTAחיזוק

!STABILIZATION EXERCISE



09:5727/12/2022 :ךיראתב ספדוה57 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה61.6 :ליג ;57097453 :.ז.ת ;םיסינ ןהד

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

TADMANUAL MOB SOFT TISSUE-ולגסטרועיסוי10רגלייםשתיManual Therapy-** בוטל**

בהונותעלעליות10רגלייםשתיTHERAPEUTIC EXERCI-** בוטל**
קירעלשעונהבעמידהTAחיזוק

DSTABILIZATION EXERCISE

!רגילביקור

Manual Therapyולגסטרועיסוי20רגלייםשתי-TA!MANUAL MOB SOFT TISSUE

MODALITY ELECTRO FOR PAINטנס15רגלכף+ קרסול!

EDU PHYSICAL ACTIVITYוחיזוקבהונותעלעליותלהמשיך5רגלכף+ קרסולTA!STABILIZATION EXERCISE

עזרהאםלראות, מדרסיםהזמין:הערות

3539103!

09:31:1311/10/2021פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

11/10/2021:עדכוןתאריך23/08/2021:הטיפולתחילת3:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

א"תהארבעה' רחlivewellפיזיותרפיה:מכוןםשאסףכהן:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

משפחה:התמחותיגאליכיניר"ד:מפנהגורם

16/08/2021:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
LOW BACK PAIN
LEG PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

FOOT PAIN 23/08/2021 כן

11:ועצובשטיפולים 'מס3:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

3:ביקור 'מס

א"תהארבעה' רחlivewellפיזיותרפיה:המכוןםשאסףכהן:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

11/10/2021:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

23/08/2021אורטופדיתבדיקהאסףכהן23/08/2021כאבללאדקות20יעמודהמטופל

23/08/2021אורטופדיתבדיקהאסףכהן23/08/2021כאבללאדקות10ילךהמטופל

עזרהאםלראות, מדרסיםהזמין:קודםטיפולהערות
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פיזי:היוםבמהלךהפעילותסוג

ממושכתעמידה, ספר:פירוט

לא:גופניתפעילות

קבועבאופןתרופותנוטללא-תקינהכלליתבריאות:מיוחדותתולאש

:אדומיםדגלים

רלוונטילאלאכןאדוםדגל

Xסרטןשלהיסטוריה
Xבמשקלמתוכננתלאירידה
Xלילהכאבי
Xליליתהזעה/צמרמורות/חום

Xסוגריםעלבשליטהקושי
Xאוכףפרסטזיות

Xבבליעהקושי
Xטינטון

Xראיההפרעות
Xסחרחורות
Xהתעלפויות

15:27:1323/08/2021תידפוטרוא /תיללכ הקידב

גיליון בדיקה כללית אורטופדית

1:טיפוליםסדרת

23/08/2021:תאריך

ממצאללא:הסתכלות

תנועות

:בתנועהממצאים

ממצאיםביצועאופןהתנועהסוגאזור

תקיןפאסיבי+ אקטיביהטווחיםכלברך

צ"דותקיןפאסיבי+ אקטיביAll movementsרגלכף+ קרסול

:תפקודיותבדיקות

ממצאיםבדיקה

תקיןהליכה

squatעלאחתהליכהרגלעלעמידה
עקביםעלאצבעותהליכהקצות

תקין

תקינה:נוירולוגיתבדיקה

בדיקה נוירולוגית ותנועתיות מערכת העצבים

:שושימ

ממצאיםאיזור

תקין,  הבטןועלהגבעלושמאלימיןשוקכללי

:אקססוריותבדיקות

ממצאיםבדיקהטכניקתמפרק/סגמנטאזור

צ"דומוגבלהכיווניםלכל Patella Glideברך

בדיקות נוספות
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:פזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

23/08/2021אורטופדיתבדיקהאסףכהן23/08/2021כאבללאדקות20יעמודהמטופל

23/08/2021אורטופדיתבדיקהאסףכהן23/08/2021כאבללאדקות10ילךהמטופל

:טיפולתוכנית

בחשמלשימוש, חיזוקים, מתיחות, רכהרקמהעיסוי, לשוקמסביבלשריריםחיזוקים
ובלייזר

08:50:0020/11/2002תיאופר הזנמנא

בעיות ידועות

תחילת
הבעיה

אבחנה מאפ מאפ הערה

N/A RHINITIS ALLERGIC
04/2004 HYPERTRIGLYCERIDEMIA

תויושיגר

þלתרופותרגישויותעללמטופלידועלא

תויושיגר /םיחותינ/תועודי תויעב

:סיגריותעישון

סטאטוסרישום.ת
ממוצע
ליום

סהכ
שנים

תאריך
סיום

מידעדפי

סיכוןגורמיהפסיק20/01/2004

סיכוןגורמילא13/11/2003

לא22/04/2004

לא09/01/2007

לא31/01/2005

סיכוןגורמילא17/06/2007

סיכוןגורמילא28/01/2004

לא12/07/2007

סיכוןגורמילא16/11/2003

לא12/07/2007

הרגלים

!

גורמי סיכון מופסקים
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17:58:0214/07/2008תידועיס הזנמנא

הערותהתחלה.תבעיה/סיעודיתאבחנהרישום.ת

כולסטרוליתר02/12/2003

כולסטרוליתר02/12/2003

מידע סיעודי

תרופות קבועות

רישום.ת תרופה התחלה. ת סיום. ת הערות

14/07/2008 BEZAFIBRATE
14/07/2008 NOCTURNO
14/07/2008 SIMOVIL
02/12/2003 BEZAFIBRATE 400MG X 30

תויושיגר

.לתרופותתושיגרידועהלא þ-14/07/2008

.אחרתתושיגרידועהלא þ-02/12/2003

אחרותתויושיגר

ניתוחים בעבר

.בעברנותחלא þ-02/12/2003

מידע רפואי

סיגריותןושיע

סטאטוסרישום.ת
ממוצע
ליום

סהכ
שנים

תאריך
סיום

מידעדפי

לא02/12/2003

לא02/12/2003

לא02/12/2003

ליוםממוצעתסיגריותלכמותלהתייחסשיליוםממוצעבעמודת* 

הרגלי אורח חיים

לצפייהןשימידע-גופניתפעילות

סוגסטאטוסתאריך
כ"סה

ביוםפעמים
כ"סה
ביוםשעות

שניםכ"סה

לא02/12/2003

לא02/12/2003

02/12/2003:אחרוןעדכוןתאריך)המטופלדבריפ"ע( רפואיות/ סיעודיותבעיות

היסטוריה סיעודית לצפייה
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12:51:4316/08/2021םידלי/החפשמ רוקיב

00176358206:ביקורמספר60.1:גיל

פנימיתרפואה:הטיפולתחוםיגאליכיניר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-2320576:טל16/08/202112:09:56: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
תחתוןגבלרגלייםלפיזיוטרפיההפניהבבקשהאפשר, רבשלום

התאונהעקבשמאלויד
רבהתודהכךכלעוזרלאטבעימכבי

16/08/202112:53:43הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

. 60בן:הפניהסיבת
לוהמפריעותתחתונותוגפייםתחתוןגבמכאביסובלומאזד"תעבר2020בספטמבר

.וממושכתרבהבעמידההכרוכהכספרבעבודתוובעיקרביומיום
.לפיזיוטראפיההפניה

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
LOW BACK PAIN
LEG PAIN Bil

הערותהפניות/בדיקות

12/02/2022-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0708800!

16:41:3509/09/2021םידלי/החפשמ רוקיב

00178837132:ביקורמספר60.2:גיל

פנימיתרפואה:הטיפולתחוםיגאליכיניר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-2320576:טל09/09/202112:50:23: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
!טובהשנה-09/09/2021-09/09/2021רפואיאישור•  

לוקחשאניהתרופותעםרפואיסיכוםצריךאני
רבהתודה

09/09/202116:42:57הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS



09:5727/12/2022 :ךיראתב ספדוה22 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה61.6 :ליג ;57097453 :.ז.ת ;םיסינ ןהד

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל þ

0708800!

18:05:4506/06/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00206644668:ביקורמספר60.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםיגאליכיני' דר:ה/רופאשם

מרשם:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION REQUEST

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

TEVACUTAN 15G  crm X 1  -1 op 1 <5> לתקופה )1בוקר( ,ביוםפעם1למריחה
. ימים5של

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0708800!

15:39:5231/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00212176330:ביקורמספר61.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםיגאליכיניר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-2320576:טל31/07/202212:27:32: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •NOCTURNO 3.75MG X20
: כלליתשאלה
רפואייםפראטיפוליםלקבליכולשאנירפואיאישוראפשר

רבהתודה

31/07/202215:41:20הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

. ממושכיםגבמכאביסובל:הפניהסיבת
.משלימהלרפואההפניה

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION
BACKACHE

הערותהפניות/בדיקות

27/01/2023-עדבתוקףמשלימהרפואה




