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26904ןוישרמספרתירושרזר"דהרופאםש

03-6155200טלפוןילדיםרפואתתחום

03-6155201פקס6, הרלינגצביכתובת

ת"פ-דןמחוזברקבני-הרצוגקרייתמרפאה

21/04/2023:תאריךפיזיותרפיהלמכוןהפניה

)םיתורישהלסלבכפוףהינןלפיזיותרפיהההמלצותכל(

:המטופלפרטי

ז:מין6.02:גיל00225443324:זהותמסדניאלדזימיטרובסקי:ופרטימשפחהשם

חייםלנדאו:רחובברקבני:ישוב11/02/2017:לידה.ת

8467399-54:נוסףטלפון4161069-50:טלפון4/5:ביתמס

33226021112:הפניהמספר
שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

02690402254433240332260211123226

פזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

FRACTURE FIBULAתרעושמאבחנה

שמאליתבפיבולהשברשבגינהדרכיםתאונתלאחרמצבהפניהסיבת/ תלונות
ללכתאולעמודמצליחאינועדיין

1017/08/2018לקשמ:חיונייםסימנים

מנינגיאלייםסימניםללאצ"כחנללאטובכללימצבקלינייםממצאים
עלהקרסולוהנחתהברךכיפוףכוללשמאלרגלאתמניעגלגליםבכסאיושב
ימיןרגל

שמאלעללדרוךמסרבאךימיןרגלעללעמודמצליח
הרגלייםכפותשתישלתקינהדיסטליתפרפוזיה
במגעכאבללאשמאליתפיבולהבאזורקלהנפיחות? קלהדפומציה

וטיפוללהערכהמופנה:הבדיקהמטרת
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הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת
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1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***פיזיותרפיהלמכוןהפניה
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