
/  ת.א.  23/ בבית משפט השלום  
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך :  17.1.23

055885735  "ז , ת נורית שמחי           :       התובעת 
, גבעת שמואל 5מוטה גור    

 050-5919641טל':  

( 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    – 

איי.אי.ג'י חברה לביטוח בע"מ   : הנתבעת 
 4910001, פתח תקווה  25הסיבים  מרחוב   

service@aig.co.il;דוא"ל:  400400-1800טל':   

כתב תביעה   

 פלת"ד    : סוג התביעה ונושאה 

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

סכום   האגרה :  763  ₪ )תקנה  34  לתוספת לתקנות בתי המשפט )אגרות(,  תשס"ז  –   
   .2007

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 ,  3.6.1959  ת ,  לתביעה  הרלבנטיים  הזמנים  בכל 
 "( הרכב )להלן:"   82-139-78הנוהגת 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  
 

  מסומנים ,  וצילום רישיון נהיגה , תעודת ביטוח חובה  ה אישור משטר רצ"ב  
 ״. 1כנספח  ״ 

 

 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
במהלכה   ממושכות  להפוגות  נזקקת  היקפה,  את  לצמצם  נאלצה  עבודתה, 

 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.  

 

ש מוגבר במוניות,  עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקת התובעת לשימו  .6
 ולהסעות מיוחדות, ותיזקק לכך גם בעתיד.  

 

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

 

ברחוב אלוף שדה, ברמת    או בסמוך לכך,   18:00בשעה    , 18.10.21ריך  בתא  .7
עם רכב הנושא  בתאונה  התובעת מעורב  הרכב אשר היה נהוג ע"י    היה   , גן 

 "(. התאונה )להלן: "   והתובעת נחבלה בגופה   46-512-73מ"ר  
 

טופלה התובעת בבית החולים בילינסון, בפתח תקוה, שם  לאחר התאונה   .8
חבלות   הדגימה בראש,  אובחנו  הדמיה  בדיקת  ובגב.  של    בצוואר  יישור 

. לאחר אשפוז בן יממה  ונזק לעמוד השדרה המותני   הלורדוזיס הצווארי, 
התובעת   טיפול  שוחררה  נטילת  רפואי,  מעקב  להמשך  בהמלצה  לביתה 

 תרופתי ומנוחה. 
 

כאבים     .9 ונוכח  החולים,  קופת  במסגרת  רפואי  במעקב  המשיכה  התובעת 
והגבלה בתנועות הצוואר והגב, הוחלט על הפנייתה להמשך מעקב רפואי,  

 נטילת משככי כאבים, מנוחה וביצוע טיפולי פיזיותרפיה. 
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טיפ  .10 סדרת  ביצעה  כאבים  התובעת  עם  נותרה  אולם,  פיזיותרפיה,  ולי 
והגבלה בתנועות הצוואר והגב והוחלט להפנותה לביצוע טיפולים נוספים,  

 המשך נטילת תרופות לשיכוך הכאב והמשך מעקב רפואי ומנוחה. 

 
 

וההגבלה   .11 הכאבים  אך  אינטנסיבי,  רפואי  במעקב  המשיכה  התובעת 
המשך מעקב וביצוע המשך  בתנועות הצוואר והגב לא חלפו והומלץ לה על  

 טיפולים לחיזוק השרירים וטיפול לשיכוך כאב. 
 
 

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

בתנועות  התאונה  מאז   .12 והגבלה  מכאבים  התובעת  הגב,    הצוואר, סובלת 
קושי   ממושכות,  וישיבה  הליכה  בעמידה,  קושי  והרמה,  בכיפוף  מקושי 

תלות במשככי  ,  מכאבים ים,  קושי במעבר   בריכוז ובצידוד והטיה של הצואר, 
 צפויים להימשך גם בעתיד.    ה ב והטיפולים    כאבים 

 

עצמאית בעסק המשותף לה ולבעלה בתחום מכירה, שירות ותיקון  התובעת   .13
רושמות  קופות  מ של  תוצאותיה .  ומחמת  התאונה  התובעת  מתקשה    אז 

ממושכות   להפוגות  נזקקת  היקפה,  את  לצמצמם  נאלצה  עבודתה,  בביצוע 
 במהלכה ונגרמו לה הפסדי שכר. 

 
תוצאותיה  .14 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  .15
 יזקק לכך גם בעתיד.  ת ולהסעות מיוחדות ו 

                         
   3חלק  

 

 פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט   (4)
 

ומקום   .16 ערכה  מהותה,  פי  על  בתביעה  לדון  הסמכות  זה  נכבד  משפט  לבית 
 ניהול עסקי הנתבעת. 

 
 

 : ת להלן פירוט נזקי התובע  .17

    : נזק מיוחד  . א 

 ₪    90,500                 – בעבר    פגיעה בכושר ההשתכרות    (1)

 ₪     30,000                                – עזרת הזולת בעבר     (2)

 ₪    16,000            – לטיפולים בעבר  הוצאות רפואיות ונסיעות     (3)

 ₪   15,000             - 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: 
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על   ה השתכרות הפסדי   (1) 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)

 
 

התובע הנתבעת   .18 את  לפצות  ברכב    ת חייבת  השימוש  מבטחת  בהיותה 
 . התאונה במועד  

 
 
 

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

מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות 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 1.90

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

7 חבות  (עמודים 7 עד 12) נספח 1: 

14 תעודות רפואיות  (עמודים 14 עד 39) נספח 2: 

41 טופס 1 - מינוי מומחים  (עמודים 41 עד 41) נספח 3: 

43 יפוי כח וסר ותצהיר בריאות  (עמודים 43 עד 46) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.90

נספח 1:

חבות

(עמודים 7 עד 12)
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 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.90

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 14 עד 39)
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 נספח 2 
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25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

04/12/2022:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין63.06:גיל00055885735:זהותמסנוריתיחמש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב03/06/1959:לידה.ת

5919641-50:נוסףטלפון5919641-50:טלפון5:ביתמס

35966007668:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

025964558857350359660076685966

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןןבמכוהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10301005צוואריהרדשעמודצילום7818472040

שבועות3כצוואריכאבי
לגפייםהקרנהאונימולללא
10/2021ד.תאחרישהיולכאביםדומה
חבלהאוחדהתנועהללא
ממשחותהטבהללא

עלמתלונןהמטופל

19/04/2022BMI22.27:בנמדד57לקשמ19/04/2022:בנמדד160גובהחיונייםסימנים

31/08/2022:בנמדד76/131דםלחץ

31/08/2022:בנמדד89דופק

eGFR98.0630/11/2022:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231

PROBLEMS WITH SMELL AND TASTE V415

צילוםטיפוליתתוכנית/דיון
NSAIDאוכלאחרילקחת

PT
לאורטופדלפנותשיפורחוסראוהחמרהבמידת

אאג.ר

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

VARICOSE VEINS 01/03/2002
MITRAL INSUFFICIENCY mild  by  echo 01/05/2008
FAMILY HISTORY OF COLON CANCER 02/02/2015
OSTEOPOROSIS IV ACLASTA 8/22 04/03/2020
BREAST CYST BENIGN 23/06/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA 12/10/2021

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

04/12/2022ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00055885735נוריתיחמש

25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

04/12/2022:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין63.06:גיל00055885735:זהותמסנוריתיחמש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב03/06/1959:לידה.ת

5919641-50:נוסףטלפון5919641-50:טלפון5:ביתמס

35966007668:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

025964558857350359660076685966

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןןבמכוהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10301005צוואריהרדשעמודצילום7818472040

שבועות3כצוואריכאבי
לגפייםהקרנהאונימולללא
10/2021ד.תאחרישהיולכאביםדומה
חבלהאוחדהתנועהללא
ממשחותהטבהללא

עלמתלונןהמטופל

19/04/2022BMI22.27:בנמדד57לקשמ19/04/2022:בנמדד160גובהחיונייםסימנים

31/08/2022:בנמדד76/131דםלחץ

31/08/2022:בנמדד89דופק

eGFR98.0630/11/2022:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

PAIN NECK CERVICALGIA 7231

PROBLEMS WITH SMELL AND TASTE V415

צילוםטיפוליתתוכנית/דיון
NSAIDאוכלאחרילקחת

PT
לאורטופדלפנותשיפורחוסראוהחמרהבמידת

אאג.ר

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

VARICOSE VEINS 01/03/2002
MITRAL INSUFFICIENCY mild  by  echo 01/05/2008
FAMILY HISTORY OF COLON CANCER 02/02/2015
OSTEOPOROSIS IV ACLASTA 8/22 04/03/2020
BREAST CYST BENIGN 23/06/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA 12/10/2021

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

04/12/2022ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00055885735נוריתיחמש

- 36 -הודפס מאתר כללית און־ליין ב־08.12.2022.



לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

ACTONEL ONCE A MONTH 150 MG<>T 150MGרופא.שלשוליםבטןכאבי:  אחר

יודעןשימידע לא

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

DIZZINESS 01/09/2001 30/01/2019

CREATININE: 0.5830/11/2022מתאריך

25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ניתן, לטיפולתורקביעתלאחר, זוהפניהסמךעלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולבפניה
. הכלליתבאתריארשאכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדתורישהעבורםולשתהאתלהסדיר
באתרמפורסמתהכלליתלשח"ביתמישר. האםמרפאתדרשמב17טלהפיקניתן, לחילופין

(.www.clalit.co.il(הכללית

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

04/12/2022ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00055885735נוריתיחמש

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

ACTONEL ONCE A MONTH 150 MG<>T 150MGרופא.שלשוליםבטןכאבי:  אחר

יודעןשימידע לא

עברתולדות
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. הכלליתבאתריארשאכרטיסבאמצעותהתורלמועדעדתורישהעבורםולשתהאתלהסדיר
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25964ןוישרמספרארונסוןליאורהר"דהרופאםש

03-5310760טלפוןמשפחהברפואתמומחיתתחום

03-5310761פקסשמואלגבעת-38בגיןמנחםכתובת

ת"פ-דןמחוזהגבעהמרפאה

04/12/2022:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין63.06:גיל00055885735:זהותמסנוריתיחמש:ופרטימשפחהשם

גורמוטה:רחובלאומשגבעת:ישוב03/06/1959:לידה.ת

5919641-50:נוסףטלפון5919641-50:טלפון5:ביתמס

35966007669:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

025964558857350359660076695966

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

PAIN NECK CERVICALGIAתרעושמאבחנה

שבועות3כצוואריכאביהפניהסיבת/ תלונות
לגפייםהקרנהאונימולללא
10/2021ד.תאחרישהיולכאביםדומה
חבלהאוחדהתנועהללא
ממשחותהטבהללא

5719/04/2022bmi22.27לקשמ16019/04/2022גובה:חיונייםסימנים

76/13131/08/2022דםלחץ

8931/08/2022דופק

eGFR98.0630/11/2022מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

VARICOSE VEINS 01/03/2002
MITRAL INSUFFICIENCY mild  by  echo 01/05/2008
FAMILY HISTORY OF COLON CANCER 02/02/2015
OSTEOPOROSIS IV ACLASTA 8/22 04/03/2020
BREAST CYST BENIGN 23/06/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA 12/10/2021

NO DISEASEןשימידע
hernia umbilic bilater
S/P SUPERF. THROMBOPHLEBITIS (1987)
S/P HERNIOTOMY LT. (1961)

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

DIZZINESS 01/09/2001 30/01/2019

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

ACTONEL ONCE A MONTH 150 MG<>T 150MGרופא.שלשוליםבטןכאבי:  אחר

יודעןשימידע לא

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

VITAMIN D3 D.H DRP 1000U 15ML 1000UNIT 2 טיפות 1 ביום

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

04/12/2022ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00055885735נוריתיחמש
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80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

PAIN NECK CERVICALGIAתרעושמאבחנה

שבועות3כצוואריכאביהפניהסיבת/ תלונות
לגפייםהקרנהאונימולללא
10/2021ד.תאחרישהיולכאביםדומה
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76/13131/08/2022דםלחץ

8931/08/2022דופק

eGFR98.0630/11/2022מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

VARICOSE VEINS 01/03/2002
MITRAL INSUFFICIENCY mild  by  echo 01/05/2008
FAMILY HISTORY OF COLON CANCER 02/02/2015
OSTEOPOROSIS IV ACLASTA 8/22 04/03/2020
BREAST CYST BENIGN 23/06/2021
HYPERCHOLESTEROLEMIA 12/10/2021

NO DISEASEןשימידע
hernia umbilic bilater
S/P SUPERF. THROMBOPHLEBITIS (1987)
S/P HERNIOTOMY LT. (1961)

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

DIZZINESS 01/09/2001 30/01/2019

לוואיתופעותאו/ותויושיגר

י"ענמסרתגובהלרגישות

ACTONEL ONCE A MONTH 150 MG<>T 150MGרופא.שלשוליםבטןכאבי:  אחר

יודעןשימידע לא

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

VITAMIN D3 D.H DRP 1000U 15ML 1000UNIT 2 טיפות 1 ביום

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

04/12/2022ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00055885735נוריתיחמש
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תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

CALCIUM CARBONATE-VITAMIN D3 C CF 1 טבליות 1 ביום

25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

04/12/2022ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00055885735נוריתיחמש

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב
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25964ארונסוןליאורהר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה

04/12/2022ארונסוןליאורהר"די"עהודפס00055885735נוריתיחמש
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.90

נספח 3:

טופס 1 - מינוי מומחים

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

1טופס 

( 2)תקנה 

בקשה למינוי מומחים רפואיים

/ 23ת.א.   בבית משפט השלום  
בכפר סבא  

חברה לביטוח בע"מ  AIG  -נ ג ד   -  נורית שמחי

ובנושא דרכי   ה של  איתופרה כות  נהא  ושבנ  מומחיםלמנות    ת, מבקשנורית שמחי,  תהתובע
 מתן חוות דעת.  לשם האורטופדיבתחום  השיקומ

נפגע  המודיע  תהתובע שבה  הדרכים  תאונת  בעקבות  טופלהכי  החולים בית  במסגרת    ה, 
 .כלליתקופת החולים ובמסגרת  ח תקוהבילינסון, בפת

סיכום   התובעמחהעתקי  שבו    תלת  הרפואי  המוסד  תיק  מטופל יהמתוך   תא 
 לכתב התביעה. מצורפים 

 תו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע רפצוכן,  
 לה. נתא טועישהושיש בהם ראיה על הנכות 

   ____ ____________
, עו"ד אריאל פרייברג  

תעב"כ   התוב 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.90

נספח 4:

יפוי כח וסר ותצהיר בריאות

(עמודים 43 עד 46)
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