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16/01/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאסףדקלר"ד

031981

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

307207766:הפניהקוד050-6267970:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893162:פקס

השרוןרמת, 3הנצח:כתובת

:הנבדקפרטי

55710800.:ז.תקובי:פרטיםשגלבמן:החפשמםש

0055710800

0502657878:נייד/עבודה.טל039382958:טלפוןז:מין09/03/1959:לידה.ת

4855151מיקודהעיןראש, 18/7חוגלה:כתובת

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

במכבי-יד-אורתופדיה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

ידכףמומחה:מרפאה

20:10:15בשעה12/07/2022בתאריךבביקור:תלונות
שמאלידלכףחבלה, הבוקרנפל

RHD
ואצבעותידנפיחותשרש, מרוחקרדיוסרגישות
)ארש-פענוח(תזוזהללאDRשבר-צילום
שבועו2-3לגבססדקיבוע

יומייםמורמתיד
כאבמשככי
בקהילהאורטופדמעקב

-----------------------------------------------------------------------------------
18:19:48בשעה28/07/2022בתאריךבביקור
החבלהלאחרשבועיים
מעקב

-----------------------------------------------------------------------------------
18:00:28בשעה11/08/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:20:37בשעה04/09/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
19:09:43בשעה16/01/2023בתאריךבביקור

18:19:48בשעה28/07/2022בתאריךבביקור:ממצאים
DISTAL RADIUSרגישות

ASBרגישותללא
-----------------------------------------------------------------------------------

18:00:28בשעה11/08/2022בתאריךבביקור
טובהעמדהצילום
למקבעהועבר

-----------------------------------------------------------------------------------
16:20:37בשעה04/09/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
19:09:43בשעה16/01/2023בתאריךבביקור

שמאלבידוהגבלהכאב
שיקוםתרגיליעלהוסבר

:אבחנה

• FRACTURE RADIUS & ULNA LOWER END CLOSED   Left

לא:ת/נשעמ

PROSTATISM  (08/2020) •:ידועותבעיות

-no-12/11/2018:תויושיגר

1דף



16/01/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאסףדקלר"ד

031981

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

307207766:הפניהקוד050-6267970:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893162:פקס

השרוןרמת, 3הנצח:כתובת

:הנבדקפרטי

55710800.:ז.תקובי:פרטיםשגלבמן:החפשמםש

0055710800

0502657878:נייד/עבודה.טל039382958:טלפוןז:מין09/03/1959:לידה.ת

4855151מיקודהעיןראש, 18/7חוגלה:כתובת

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

17/01/2019-no-

ייעוץ:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 16/01/2023

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

15/07/2023-תאריךעד16/01/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף



540012בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

קוביגלבמן:מטופלםש

0055710800 ז:מין55710800:ז"ת

חודשים10-ושנים63:גיל

0502657878, 039382958:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אסףדקלר"ד:רופאםש

000228459725 אורתופדיתכירורגיהמומחה:מומחיות

076-8893162:פקס050-6267970:טלפון

)םשרמאינוזהדף(16/01/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

gel diclofenac 23.2 mg
* VOLTAREN FORTE GE

יחידות1: לניפוקכמות-16/01/2023-06/02/2023ימים2הצורךלפיביוםפעם1למריחה

tab. paracetamol 325 mg
tramadol hcl 37.5 mg
* ZALDIAR

20TAB: לניפוקכמות-16/01/2023-06/02/2023טבליה1טבליה1ימים10ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



16/01/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאסףדקלר"ד

031981

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

307207647:הפניהקוד050-6267970:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893162:פקס

השרוןרמת, 3הנצח:כתובת

:הנבדקפרטי

55710800.:ז.תקובי:פרטיםשגלבמן:החפשמםש

0055710800

0502657878:נייד/עבודה.טל039382958:טלפוןז:מין09/03/1959:לידה.ת

4855151מיקודהעיןראש, 18/7חוגלה:כתובת

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

20:10:15בשעה12/07/2022בתאריךבביקור:תלונות
שמאלידלכףחבלה, הבוקרנפל

RHD
ואצבעותידנפיחותשרש, מרוחקרדיוסרגישות
)ארש-פענוח(תזוזהללאDRשבר-צילום
שבועו2-3לגבססדקיבוע

יומייםמורמתיד
כאבמשככי
בקהילהאורטופדמעקב

-----------------------------------------------------------------------------------
18:19:48בשעה28/07/2022בתאריךבביקור
החבלהלאחרשבועיים
מעקב

-----------------------------------------------------------------------------------
18:00:28בשעה11/08/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:20:37בשעה04/09/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
19:09:43בשעה16/01/2023בתאריךבביקור

18:19:48בשעה28/07/2022בתאריךבביקור:ממצאים
DISTAL RADIUSרגישות

ASBרגישותללא
-----------------------------------------------------------------------------------

18:00:28בשעה11/08/2022בתאריךבביקור
טובהעמדהצילום
למקבעהועבר

-----------------------------------------------------------------------------------
16:20:37בשעה04/09/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
19:09:43בשעה16/01/2023בתאריךבביקור

שמאלבידוהגבלהכאב
שיקוםתרגיליעלהוסבר

FRACTURE RADIUS & ULNA LOWER END CLOSED   Left •:אבחנה

PROSTATISM  (08/2020) •:ידועותבעיות

-no-12/11/2018:תויושיגר
17/01/2019-no-

לא:ת/נשעמ

טיפול:ההפניהסיבת

1דף



16/01/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאסףדקלר"ד

031981

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

307207647:הפניהקוד050-6267970:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893162:פקס

השרוןרמת, 3הנצח:כתובת

:הנבדקפרטי

55710800.:ז.תקובי:פרטיםשגלבמן:החפשמםש

0055710800

0502657878:נייד/עבודה.טל039382958:טלפוןז:מין09/03/1959:לידה.ת

4855151מיקודהעיןראש, 18/7חוגלה:כתובת

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

15/07/2023-תאריךעד16/01/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

16/01/2023

וחותמתחתימהתאריך

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

2דף




