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122332ןוישרמספראבניאליבכרעיראהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

14/02/2023:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

23/01/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35757024833:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12233203000190230357570248335757

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

MENISCUS DERANGEMENT OTHERתרעושמאבחנה

:31/01/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
. ברגלהפגעתלמידכאשרהספרביתבמהלךשבועלפנישמאללברךחבלה
כאוב

צולעת
ומדרגותבהליכהמתקשה
-בדיקה
. תפליטללא, אנטלגיתצליעה
רגישות. מקמורימבחןביצועבעתהברךמאזורקליק. פיקהבהנעתקלהרגישות

. מדאילימפרקיסדקקלה
.צילוםאין

.דחוףלצילוםמופנית
14/02/2023:

תקין-צילום
במנוחהמודגשכאב. מספקתהטבהללאדלקתנוגדי
. בברךמכאיביםקליקיםעםמכאנייםתסמיניםישנם

?מניסקוסקרע-לכאבמכאניתסיבהשלילתMRI-למופנית

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

122332אבניאליבכרעירא

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

14/02/2023אבניאליבכרעיראי"עהודפס00300019023הילהמצנבר

122332ןוישרמספראבניאליבכרעיראהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

14/02/2023:תאריךלפיזיותרפיההפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

23/01/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35757024833:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12233203000190230357570248335757

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

MENISCUS DERANGEMENT OTHERתרעושמאבחנה

:31/01/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונותהפניהסיבת/ תלונות
. ברגלהפגעתלמידכאשרהספרביתבמהלךשבועלפנישמאללברךחבלה
כאוב

צולעת
ומדרגותבהליכהמתקשה
-בדיקה
. תפליטללא, אנטלגיתצליעה
רגישות. מקמורימבחןביצועבעתהברךמאזורקליק. פיקהבהנעתקלהרגישות

. מדאילימפרקיסדקקלה
.צילוםאין

.דחוףלצילוםמופנית
14/02/2023:

תקין-צילום
במנוחהמודגשכאב. מספקתהטבהללאדלקתנוגדי
. בברךמכאיביםקליקיםעםמכאנייםתסמיניםישנם

?מניסקוסקרע-לכאבמכאניתסיבהשלילתMRI-למופנית

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

122332אבניאליבכרעירא

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לפיזיותרפיההפניה

14/02/2023אבניאליבכרעיראי"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



 
122332ןוישרמספראבניאליבכרעיראהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

14/02/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

23/01/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35757024831:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12233203000190230357570248315757

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

.והדימותהרנטגןןבמכוהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10406036ת.מ.MRIלאמשלברך7855673721

:31/01/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
. ברגלהפגעתלמידכאשרהספרביתבמהלךשבועלפנישמאללברךחבלה
כאוב

צולעת
ומדרגותבהליכהמתקשה
-בדיקה
. תפליטללא, אנטלגיתצליעה
רגישות. מקמורימבחןביצועבעתהברךמאזורקליק. פיקהבהנעתקלהרגישות

. מדאילימפרקיסדקקלה
.צילוםאין

.דחוףלצילוםמופנית
14/02/2023:

תקין-צילום
במנוחהמודגשכאב. מספקתהטבהללאדלקתנוגדי
. בברךמכאיביםקליקיםעםמכאנייםתסמיניםישנם

?מניסקוסקרע-לכאבמכאניתסיבהשלילתMRI-למופנית

עלמתלונןהמטופל

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

MENISCUS DERANGEMENT OTHER sus 7170

:31/01/2023בשהופקוההפניותטיפוליתתוכנית/דיון
שמאלברךצילום-78030-לדימותהפניה

14/02/2023:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021

6.ר.ה.ס

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

14/02/2023אבניאליבכרעיראי"עהודפס00300019023הילהמצנבר

122332ןוישרמספראבניאליבכרעיראהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

14/02/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

23/01/2023תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

35757024831:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12233203000190230357570248315757

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

.והדימותהרנטגןןבמכוהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10406036ת.מ.MRIלאמשלברך7855673721

:31/01/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
. ברגלהפגעתלמידכאשרהספרביתבמהלךשבועלפנישמאללברךחבלה
כאוב

צולעת
ומדרגותבהליכהמתקשה
-בדיקה
. תפליטללא, אנטלגיתצליעה
רגישות. מקמורימבחןביצועבעתהברךמאזורקליק. פיקהבהנעתקלהרגישות

. מדאילימפרקיסדקקלה
.צילוםאין

.דחוףלצילוםמופנית
14/02/2023:

תקין-צילום
במנוחהמודגשכאב. מספקתהטבהללאדלקתנוגדי
. בברךמכאיביםקליקיםעםמכאנייםתסמיניםישנם

?מניסקוסקרע-לכאבמכאניתסיבהשלילתMRI-למופנית

עלמתלונןהמטופל

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

MENISCUS DERANGEMENT OTHER sus 7170

:31/01/2023בשהופקוההפניותטיפוליתתוכנית/דיון
שמאלברךצילום-78030-לדימותהפניה

14/02/2023:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021

6.ר.ה.ס

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

14/02/2023אבניאליבכרעיראי"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



בעיה איפיון גילוי.מ

WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021

מניסקוסלקרעדשחב:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

122332אבניאליבכרעירא

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

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

14/02/2023אבניאליבכרעיראי"עהודפס00300019023הילהמצנבר

בעיה איפיון גילוי.מ

WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021

מניסקוסלקרעדשחב:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

122332אבניאליבכרעירא

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

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

14/02/2023אבניאליבכרעיראי"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



 
136043ןוישרמספרנר-ברשולמןמיכלר"דהרופאםש

03-6718200טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6718201פקסברקבני-134, כהנמןהרבכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-המלאכהבעלימרכזמרפאה

19/02/2023:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

35223005181:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

13604303000190230352230051815223

פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

ENCOUNTERS FOR ADMINISTRATIVE PURPOSESתרעושמאבחנה

טיפולהמשך-לפיזיותרפיהלהפניהתוראלבקשתהפניהסיבת/ תלונות

6901/11/2018bmi26.29לקשמ16201/11/2018גובה:חיונייםסימנים

84/13631/12/2019דםלחץ

9331/12/2019דופק

eGFR126.1822/04/2021מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

136043נר-ברשולמןמיכלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

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

19/02/2023נר-ברןמלושמיכלר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

136043ןוישרמספרנר-ברשולמןמיכלר"דהרופאםש

03-6718200טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6718201פקסברקבני-134, כהנמןהרבכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-המלאכהבעלימרכזמרפאה

19/02/2023:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

35223005181:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

13604303000190230352230051815223

פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

ENCOUNTERS FOR ADMINISTRATIVE PURPOSESתרעושמאבחנה

טיפולהמשך-לפיזיותרפיהלהפניהתוראלבקשתהפניהסיבת/ תלונות

6901/11/2018bmi26.29לקשמ16201/11/2018גובה:חיונייםסימנים

84/13631/12/2019דםלחץ

9331/12/2019דופק

eGFR126.1822/04/2021מתאריך

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

CHOLECYSTECTOMY 2010 11/09/2016
ACCIDENT/INJURY; NOS 22/08/2021
WHIPLASH INJURY 22/08/2021
dizznes 22/08/2021

קבועותתרופות

תרופות כמות הגשה. א פעמים ...ב

CLOMIFENE TAB 50 MG 50MG 1 טבליות 1 ביום

136043נר-ברשולמןמיכלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7ר.ה.ס

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

19/02/2023נר-ברןמלושמיכלר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



 
136043ןוישרמספרנר-ברשולמןמיכלר"דהרופאםש

03-6718200טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6718201פקסברקבני-134, כהנמןהרבכתובת

ת"פ-דןמחוזמלאכהבעלימרכזמרפאתמרפאה

19/02/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

3:מחלהימיכ"סהבכללועד24/01/2023:תאריךעד22/01/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**מקוונתהפקה**136043נר-ברשולמןמיכלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

19/02/2023נר-ברןמלושמיכלר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

136043ןוישרמספרנר-ברשולמןמיכלר"דהרופאםש

03-6718200טלפוןמשפחהרפואתתחום

03-6718201פקסברקבני-134, כהנמןהרבכתובת

ת"פ-דןמחוזמלאכהבעלימרכזמרפאתמרפאה

19/02/2023:תאריךמחלהרושיא

:המטופלפרטי

נ:מין36.04:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

רגילביקור0עקבנבדק

אבחנה איפיון קוד

DIAGNOSIS IS DOCUMENTED IN THE MEDICAL RECORD 79989

מסובל

3:מחלהימיכ"סהבכללועד24/01/2023:תאריךעד22/01/2023:מתאריךמנוחהעלמומלץ

הביטחוןדרשמוצבאיים,םייטפשממוסדותעבורבתוקףאינוזהרושיא

**מקוונתהפקה**136043נר-ברשולמןמיכלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

הכלליתלהנחיותבהתאםמאובטחתאלקטרוניתבחתימהחתומהזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***מחלהרושיא

19/02/2023נר-ברןמלושמיכלר"די"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

017140011636 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין36.05:גילהילהמצנבר:זהות' מס

999000244CHORIOGONADOTROPIN ALFA 250MCG

(OVITRELLE 250MCG (M) VIA, OVITRELLE PREFILLED PEN 250MCG)

יח1כ"סהימים1ךשמלביום1x1זריקה

23/02/2023-25/05/2023:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-5310750:טלפוןנחוםרויתר"דהרופאםש

022017 ברקבני, 62ש"איחזון:כתובתנשיםברפואתמומחית:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף23/02/2023:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

017140011636 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין36.05:גילהילהמצנבר:זהות' מס

999000244CHORIOGONADOTROPIN ALFA 250MCG

(OVITRELLE 250MCG (M) VIA, OVITRELLE PREFILLED PEN 250MCG)

יח1כ"סהימים1ךשמלביום1x1זריקה

23/02/2023-25/05/2023:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-5310750:טלפוןנחוםרויתר"דהרופאםש

022017 ברקבני, 62ש"איחזון:כתובתנשיםברפואתמומחית:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף23/02/2023:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

015757026867 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין36.04:גילהילהמצנבר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000108655ARCOXIA 90MG (M) (14) TAB 90MG

יח10כ"סהימים10ךשמלביום1x1טבליות

14/02/2023-16/05/2023:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6717800:טלפוןאבניאליבכרעיראהרופאםש

122332 ברקבני, 11עזרא:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף14/02/2023:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

015757026867 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין36.04:גילהילהמצנבר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000108655ARCOXIA 90MG (M) (14) TAB 90MG

יח10כ"סהימים10ךשמלביום1x1טבליות

14/02/2023-16/05/2023:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6717800:טלפוןאבניאליבכרעיראהרופאםש

122332 ברקבני, 11עזרא:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף14/02/2023:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

015757025550 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין36.04:גילהילהמצנבר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000108655ARCOXIA 90MG (M) (14) TAB 90MG

יח10כ"סהימים10ךשמלביום1x1טבליות

31/01/2023-02/05/2023:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6717800:טלפוןאבניאליבכרעיראהרופאםש

122332 ברקבני, 11עזרא:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף31/01/2023:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

015757025550 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין36.04:גילהילהמצנבר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

000108655ARCOXIA 90MG (M) (14) TAB 90MG

יח10כ"סהימים10ךשמלביום1x1טבליות

31/01/2023-02/05/2023:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6717800:טלפוןאבניאליבכרעיראהרופאםש

122332 ברקבני, 11עזרא:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף31/01/2023:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



 
122332ןוישרמספראבניאליבכרעיראהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

02/04/2023:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין36.06:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

23/01/2023:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

MENISCUS DERANGEMENT OTHER sus 7170

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים87כ"סה)בכלל(02/05/2023יוםעד05/02/2023מיום

02/04/202302/04/2023

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

אבניאליבכרעירא

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

02/04/2023אבניאליבכרעיראי"עהודפס00300019023הילהמצנבר

122332ןוישרמספראבניאליבכרעיראהרופאםש

03-6717800טלפוןאורתופדיהתחום

03-6717801פקסברקבני, 11עזראכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-עזראמרפאה

02/04/2023:תאריךבעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

:המטופלפרטי

נ:מין36.06:גיל00300019023:זהותמסהילהמצנבר:ופרטימשפחהשם

התפוצותדרך:רחובגןרמת:ישוב01/10/1986:לידה.ת

6794140-50:נוסףטלפון6794140-50:טלפון44:ביתמס

23/01/2023:תאונהתאריךעבודהתאונת2:תאונהסוג

אבחנות

אבחנה איפיון קוד

MENISCUS DERANGEMENT OTHER sus 7170

:ןתינשהטיפול

:ל"הני"עהמוצהרתמהפגיעהכתוצאה

אחרתבעבודהלאואףה/בעבודתולעסוקת/מסוגלה/אינו¤

ימים87כ"סה)בכלל(02/05/2023יוםעד05/02/2023מיום

02/04/202302/04/2023

הבדיקה. תהתעודהמתןתאריך

אבניאליבכרעירא

המוסמךהרפואיתורשהלשהרופאוחותמתחתימההמרפאהחותמת

זוזכותמקנההתעודהואיןהלאומילביטוחהמוסדידי-עלנקבעתלגמלההזכות

בלבדלאומילביטוחלמוסדמיועדתזותעודה

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***בעבודהלנפגעהנושאררפואיתתעודה

02/04/2023אבניאליבכרעיראי"עהודפס00300019023הילהמצנבר

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



מרשם' מסכלליתבריאותשירותי 

015757030769 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין36.06:גילהילהמצנבר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

110176554DEPO MEDROL 40MG 1ML I.M AMP 40MG/1ML

יח1כ"סהימים1ךשמלביום1x1זריקה

02/04/2023-02/07/2023:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6717800:טלפוןאבניאליבכרעיראהרופאםש

122332 ברקבני, 11עזרא:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף02/04/2023:הדפסהתאריך

מרשם' מסכלליתבריאותשירותי

015757030769 מרקחתלביתניפוקתמישר

00300019023 נ:מין36.06:גילהילהמצנבר:זהות' מס

עבודהתאונתעקבביקור

110176554DEPO MEDROL 40MG 1ML I.M AMP 40MG/1ML

יח1כ"סהימים1ךשמלביום1x1זריקה

02/04/2023-02/07/2023:מרשמיםתוקף

ןוישיר 'מס

03-6717800:טלפוןאבניאליבכרעיראהרופאםש

122332 ברקבני, 11עזרא:כתובתאורתופדיה:תחום

הקופהידיעלהרשואשזההגנריתתרופהלספקהמרקחתביתהשרומ, גנריפריטוקייםבמידה, בידיעתי

מגנטיכרטיסלהציגישתרופותלקבלת, מידעאבטחתלצורך

***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***

1דף02/04/2023:הדפסהתאריך

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־23.04.2023.



 

מור אינסייד בע"מ, רח' הסדנא 6 כפר-סבא 4442405

/www.morinside.co.il/online-support*  09-7663862 

-חסוי אישי-

מחוז דן-פת - שירותי בריאות כללית

דרך התפוצות

אתר:

09/03/2023תאריך:

 3035401 סימוכין:
לכבוד:

מצנבר הילה

הרופא המטפל

44

הרצליה

מספר בית:

רמת גן

הנדון: מצנבר הילה ת"ז 300019023

MRI של ברך שמאל

סיבת ההפניה: חשד לקרע במניסקוס 

T1, PD, T2 with and without fat suppression טכניקה: בוצעו סדרות בשלושה מישורים

השוואה: אין במערכת בדיקה קודמת להשוואה 

ממצאים: 

מדור מדיאלי

מניסקוס מדיאלי: ללא קרע

סחוס: ללא פגמים

עצם סובכונדראלית: בצקת סובכונדרלית מפושטת בה בטיביאל פלטו המדיאלי - שבר אי-ספיקה הפיך 

MCL: אות ועובי רגילים. 

מדור לטרלי

מניסקוס לטרלי: ללא קרע

הקומפלקס של הרצועות הקולטרליות: אות ועובי רגילים.

זוית פוסטרולטרלית: שמורה

גיד הפופליטאוס: רציף

סחוס: ללא פגמים

עצם סובכונדראלית: תקינה

מדור קדמי

סחוס פתלרי: דלמינציה פוקלית בפסט המדיאלי 

סחוס טרוכליארי: ללא פגמים

גיד הפתלה: אות ועובי רגילים.

גיד הקוודריספס: אות ועובי רגילים. 

כריות השומן: רגילות

רצועות צולבות:

ACL: רציף.

PCL: רציף. 

נוזל תוך מפרקי: בכמות רגילה

ציסטה על שם בייקר: אין

לסיכום:

בצקת לשד העצם בטיביאל פלטו המדיאלי - ממצא שיכול להתאים לשבר אי ספיקה הפיך.
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הנדון: מצנבר הילה ת"ז 300019023

דלמינציה פוקלית בפסט המדיאלי של הפטלה. 
בתודה על ההפניה

ובברכה,

דר' נגה שבשין

מומחית ברדיולוגיה אבחנתית

מ.ר  27298

מ.ר.מ 16907 התשובה עברה הגהה בחתימה ממוחשבת.

מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות , המוסרו שלא כדין עובר עבירה.
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