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/*= *"-' 1 1 1 | ̂ 'ר (רופא) בן ציון טל — * שם הרופא ד

נ̂לל*ת100ש3ח  1 1 1\ 9*3 
רפ.את משפחה

̂/.// § *+*י י0\9 ש 19.1 ''' 1 1 \# 
מספר רשיון 30380 *י^

כתובת מקור חיים, 35 תל אביב ̂^^^^^^- ^^0 ¤

# 
^^ ^ 

טלפון 03-6366100

^ \"\ ^* 
פקס 03-6366101

1
^ 
^^ 

מרפאה:פלוטקין -תל אביב מחח:ת"א

אישור מחלה תאריך 04/12/2018

—פרסי המטופל— — ——— — —-——— 1

פורת אמנון 00-06557548-2 67.08 ז_ 01/04/1951 נסים

שם משפחה ושם פרטי מ0 זהות גיל מין ת.לידה שם האב

חולון ויצמן 1 / 59 2567613- 52 5034159 - 3

יש1ב רחוב מ0 בית טלפון טלפון נוסף

תעודה ראשונה למתלה זו

נג עקב 0 ביקור רגיל

סובל מ _קוד _|_ _א"פי!1_ אבחנה 173
י| 10318^0\<זס 18 £^600ם

י
ם£ז^ 1̂ £^ז ^1£010^1̂ ס^£00

~ 
179989

מומלץ וגל מנוחה מתאריך 02/12/2018 עד תאריך 04/12/2018 ועד בכלל סה"כ ימי מתלה 3

אישור זה איבו בתוקף עבור מוסדות משפטיים,צבא"ם ומשרד הביטחון

ד"ר (ר1פא) בן ציון קל 30380 **נחתם דיגיטלית**

- 
 י יי

/ ... ^_ ——

י מספר רשיון חתימה וחותמת הרופא
"̂ שם הרופא / \-

^ /

תעודה זו חתומה בחתימה אלקטרונית מאובטחת בהתאם להנחיות הכללית

אישור מחלה ***המ0מך מכיל מידע מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** דף 1 מ 1

פורת אמבון 00-06557548-2 הודפס ע"י ד"ר (רופא) בן ציון טל 04/12/2018

BarakCohen.com



11 שירותי בריאות כללית מסי מרשם 11 11 1111 11

ו̂ח0(/> יי יי יי יי "" ^1שנח 013078681224̂.1 §ת̂ כ77̂
ה0 טובה ל8טפחר. מרשם

מסי זהות: 00-06557548-2 פורת אמנון גיל: 67.08 מין: ז

/?£1 4^*/ 5001¥16 60X 01= 15 7*8 50011/1 000043705

טבליות 1x1 ביום למשך 15 ימים 0ה"כ 1 ק0

תוקף מרשם: 04/12/2018 - 05/03/2019

 נוס ר-שיו]
^ / ]

|1|| 11 
ר (רופא) ב/ ציון טל / }\<£**6£"י1: 03-6366100 שם הר1פא ד

י5*'* כת1בת: מקור חיים, 35 תל אביב 111111 תחום: רפואת משפתה / .
030380 /̂

ד.ג.0.ת" 1ח1תמתהי1פא: "נחתט  חת.מה
^_

בידיעת1, במידה וקיים פריט גנרי, מורשה בית המרקחת לספק תרופה גברית זהה שאושרה על ידי הקופה

לצורך אבטחת מידע, לקבלת תרופות יש להציג כרטיס מגנטי

***המ0מך מכיל מידע מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות***

תאריך הדפסה: 04/12/2018 דף 1

BarakCohen.com



ווווווויו מישם וווי ת מ0י אותכלל1 ביי יותי  שי
^\1שגה 013078681223-,יי,"^ ת̂ ^נ17י

פחר. רשימת ניפוק לבית מרקחת בהלמש תכיטו

זהות: 00-06557548-2 פורת אמנון גיל: 67.08 מין: ז  מסי

999001560 2.51¥10 746 10*2.5 _611ק11/*4*
(6*6/11 7617 ,6*7 (30)2.51̂10 */\7£_611ק *0£ 2.5*10 7/16, 8*̂ (6*7 10/* 2.5 5א7£|

טבליות 1x1 ביום נימשך 30 ימים סה"כ 30 ית

תוקף מרשמים: 04/12/2018 - 03/01/2019 03/01/2019 - 02/02/2019 02/02/2019 - 04/03/2019

999002814 10 746 1001¥10 4010 10_10¥1_541_1יוי40£7
1̂ק1ק0ק0!1/\1)  100̂ (6*7 10011/10 א!*1ק*/\7£ ,30 6*7 10*100 א81!ק1¥11080 ,28 6*7 10

טבליות 1x1 ביום למשך 30 ימים 0ה"כ 30 יח

תוקף מרשמים: 04/12/2018 - 03/01/2019 03/01/2019 - 02/02/2019 02/02/2019 - 04/03/2019

ר1£/\1 999002393 9י"850 10/\8501 801-746 א1¥11*10
(01_ ̂ ,נ1*0 0£*9ק00ג1 11̂^ז01:)£7 1-7£\/* 850̂ 10 

1*6 30, 010001̂111̂  7*6, 1\/1£ ̂ 29/101 £א11**0? 1\'̂ *1̂  7*6 850̂ 1, ^ 29/1̂ 710*8 אוו&קם^ 1

7*6 850̂ 10, 01.1100̂ ^££ 29/171 7*6 850*/10 60)

טבליות 2x1 ביום למשך 30 ימים 0ר."כ 60 יח

תוקף מרשמים: 04/12/2018 - 03/01/2019 03/01/2019 - 02/02/2019 02/02/2019 - 04/03/2019

31/ ^£/ כ // ?/0£ 7£\/4 746 111/16 30 11\/10 999002480
11̂ */\1£ £ם181ק101£ט0 ,6*7 140 1 _1'וי**1¥1*) 0 7*6 30)

התרופה לא בסל הבריאות/התוויות מיוחדות

טבליות 1x1 ביום למשך 30 ימים 0ה"כ 30 יח

תוקף מרשמים: 04/12/2018 - 03/01/2019 03/01/2019 - 02/02/2019 02/02/2019 - 04/03/2019

999001490 10^20 201¥10 746 א457471/\ג031*
/\ג031ק ,6*7 10* 20 708*57 ,6*7 10*20 08£3706) (6*7 6^20 */\7£ 1א1ר*87*

טבליות 1x1 ביום למשר 28 ימים סה"כ 28 ית

תוקף מרשמים: 04/12/2018 - 03/01/2019 01/01/2019 - 31/01/2019 29/01/2019 - 28/02/2019

מ0י רישיון

030380

בידיעת1, במידה וק"ם פריט גנרי, מורשה בית המרקחת ל0פק תרופה גברית זהה שאושרה על ידי הקופה
לצורך אבטחת מידע, לקבלת תרופות יש להציג כרטי0 מגנט1

פי חוק הגנת הפרטיות*** ***המ0מך מכיל מידע מוגן

תאריך הדפסה: 04/12/2018 דף 1

BarakCohen.com



 יי*ו*ט55/
^ 

: שם הרופא דייר יו0ף קליינמן

^>,, *1£$1£$ * !!1
5̂" ^ל* / " 

תחום כירורגיה 1נ1ראומט1לוגיה

#1̂ש>. 'יי77-3'!/' ^
מספרי".,, 14403 0,/

 י
// / י _ כתובת _

ב^/ץ י
"̂ טלפון 

י1̂: ^-י-^ ץ
^ 

פקס \
 יי

מרפאה:לב יפ1 - ת"א <פ1 מחת:ת"א ? י" \{/^

- \ תאי1ר 02/12/2018 הפניה לרפואה >1עצ:^ י

ו—פרטי המטופל - — ———— " ——— ———ק

 01/04/1951 נסים
_^ 

פורת אמנון 00-06557548-2 67.08

שם משפחה ושם פרט1 מ0 זה!ת גיל מין ת.לידה שם האב

1

חולון ויצמן 1/ 59 2567613- 52 5034159 - 3

ישוב רחוב מ0 בית טלפון טלפון נוסף

מספר הפניה: 33038142485

מספר רשיון תז נבדק מ0פר הפניה גורם ש1לח

וווו וווו ווווווווו 11
3038 03303814 2485 65575482 014403

לכבוד: אורטופד

שירות שנבחר

 שירות
קוד ן ^ ~ ~~~ ~ ~

י8ואי •?חת ם*!ינ! 1יא1י
^

_ _1 _ ^_ , 

___ 
, 

70017 
70017 1-9249 /בדיקת רופא אורתופד " י

הריני מפנה את המטופל הנ'ל להתייעצות בשל

תלונות 02/12/2018 מעברו שבר חוליה גבית מידי פעם כאב גב
הופעת כאב גב

לדבריו היה במעקב מרפאת גב איכילוב לאחרונה לפני שבתיים

אביטרן 75 מג תוך שרירי ממצאים בגדיקה 02/12/2018 מעקב א1רט1פד קבל

^ 
אבחנה משוערת

1 קוד ך איפיון אבחנה

6X00^0^£ 
_ .. - 1 7245"! י - - ----

^_ 
בעי1ת פעילות _̂_

7. ם.גל1_ _ _ איפיון ן בעיה
̂£ק1-1¥ ̂£ז01£3^0 01£ /̂11̂  0 1/68/2602

"

̂£ק1-1¥ £1̂יד 310̂  £33£ ̂/1זנ̂ 1- !
01/01/19

97

/= ^07 ^£ 5̂ 01113^0111̂  1 
~ 

, 01/11/2007

 | ^01110£^3 8א02£^
^ ^ 

~ 7

0.ה.ר 2

הפניה לרפ1אה יועצת ***המ0מך מכיל מידע מוגן על-פי חוק הגנת הפרטיות*** דף 1 מ 2

פורת אמנון 00-06557548-2 ה1דפ0 ע"י ד"ר יוסף קליינמן 02/12/2018

BarakCohen.com



11 חירותי בריא1ת כללית מ0י מר/^ם |]|||| 11 11

" יי "
^כ71*ת2#11$0ח 013038646753•*>ו**ו49£- וויי

ק£10*3לךל1#0פ11ה מרשם

זה1ת: 00-06557548-2 פורת אמנון גיל: 67.08 מין: ז מ0י

1X3 751¥16/31\/11_ 3 75!\/1 999000056 300 0*א£ץ0101.0
29/1̂ 00^^£?1010ם) 1 ̂ 75̂ ק1\1 10/3̂ /11, 70600*1 29/1̂ 1 75̂ /10/3̂ 1" ̂ 1\/1? 5X3̂ (1-, £6| 75̂ ?1^ 7£1/4 1*6£ז 10/31̂ 1̂ 75̂ 1.3י11 א£ק811\< ,10  10/3̂ 11- 5)

זריקה 1x1 ג"וב! למשך 1 ימים םה"כ 1 יח

ם̂: 02/12/2018 - 03/03/2019 תוקף מר

**י* ו./

\ / י-1"!.
י[<
ז, / \

רישיון ̂;, מסי  > . - ל, 7י
ו

א. 111 11 יי '̂
י  י יי "?• י י

^^ 
!י. ^י ושם הר1פא ד"ר י01ף קל"נמן - \\\ \\_? / 4- י -- -.  ? , יי\ .-. -י

תחום: כירורגיה וטראומטולוגיה //
 יי£*> / 014403

^ 
"" 1 1

חתימה וחותמת החפא: /

בידיעת1, במידה וקיים פריט גנרי, מורשה בית המרקחת לספק תרופה גנרית זהה שאזשרה על ידי הקופה
לצורך אבטחת מידע, לקבלת תחפות יש להציג כרטי0 מגנטי

***חמ0מך מכיל מידע מוגן על-פי ח1ק הגנת הפרטיות***

תאריך הדפסה: 02/12/2018 דף 1

BarakCohen.com



י | איפיון 1 בעיה גילו מ

1 1£̂ 11̂ ££/\£3זנ^ ^\10180 1111\/18̂-1̂ /1805̂ 013/\1 101/11/2607

8£\/1ס 1\/1£11_1 _ 
? ;01/09/2008 

~

11̂11105 | |01/02/2009

1-1£̂1̂ <3 00̂ 1̂ק ו 3 (8X01.1-184-86) 
~ " 1 :01/0272009

^#407 0#£ 01̂ _101/ץ\ £ 01-03£0 
~~ 

\
~~ " !01/02/2009 ]

^1\/111¥ 1-115703¥ 0^ \̂110 ק£0̂̂ 17י̂ 31\/1 0^ 0^571301 ̂ | 01/12/2010 | |ד11£3

געיות בעבר

לוי 1 איפיון ____ בעיה  __ מ.גי
^
מ.0י1ם

1̂כ] ̂ £3ז6£ 1£11-171]3 
"" ~ . 8 01/01/201; 01/01/2000י~~*

71̂א£35£ 1- 1 ̂£ק1¥ 1£̂  א310
~ ^~~ ~ ;01/07/2001 ;01/01/2018_1

01/\6£ ; 3ט1£107^ 08/02/2016 ;01/0 1/2018

1א£33£ £1- ̂ £1̂ק¥  א310^1£
01701/2018; 01/01/2000 י

083£̂ ̂ 1^10ז\//\ 6£̂ 10^/_7£1א6/1£ £07£0ק3113 ^0 \/1011  28/10/2015 15ס 1̂]
:
01/01/2018

1̂ 01£̂^101£37£-ן0^£קי\ 11̂  ,08/02/2016 , 01/01/2018_ 1

_1.]1£/\6£7£31\/1ם 51̂ט11 101̂-11̂  01/01/2018; 01/01/2000; —— 7א£סא£ק£ס 4יןן_ןע13

1.111̂<ז1/זא£ם001^  08א ;
ן 01/0172018; 22/10/2014ן י

רגישויות

___________________ ______ ו/או תופעות לוואי _____^^

שות ל _^ ^_ תגובה נמסר ע"1 __ רגי
המטופל

 י "
11̂ 6^£-1̂ 10111011̂ 0 10011̂ 1£

תתפ1ת קבועות

1̂  תרופות 7̂311̂3 
1 ...ב | פעמים א. הגשה | כמ1ת | ~^

ףןק11/\1\^ 11_ 2.5̂  ! 1 טבלי1ת , 611^2.5 8\1617
"" 

_ |^ביום
ב;ום | 1 טבליות | 1011 8\/01ן^00דם01^110¥110\/13ץו0£^

1̂ ז1£̂ 0^1̂ 11̂  8011̂ 6 850̂ 16 

9רה850 11 

ביום / 2 טבליות

___^_^_^___ 
01!!̂ 1̂ק1£ ̂/\£1£ס1 7/\6 1

1\/!0 
30  / 1ך13^1

 י
 טבליות

;~ 
ביום ק

1 
~ "7̂ ^ ^0$0\/̂ ז8̂ 1̂ז ז̂ 8 20̂  | 1; טבליות | 1ן10^1020

 י
בי.ם

ע̂י  י די י-יי
^

 לך על ת1ות דעתן והמלצתו י"י

י
/

י יי
*-£ ד"ר יו0ף קליינמן 14403 יג *

ז̂רופא \ שם הרופא מספר רשיו] חתיב!; וחותמת

11
בעת זימון, ביטול, שינוי מועד התור יש לציין בפני נציג השיר1ת את מספר ההפניה הרשום *עלה.

0.ה.ר 2

הפניה לרפואה יועצת ***המ0מך מכיל מידע מוגן עלי-פי חוק הגבת הפרטיות*** דף 2 מ 2

פ1רת אמנון 00-06557548-2 הודפס ע"י ד"ר יו0ף קליינמן 02/12/2018

BarakCohen.com



_ שירותי בריאות כללית מ0י מרשם 11 11 1 11 1 11

.,1,1,. ך**4£ יי 11 111 111 ,̂
̂ /.ה 012981002616 ?1̂ ̂-ל77י1//

ל01 ק/ג.ה למרקחה מרשם

זהות: 00-06557548-2 פורת אמנון גיל: 67.08 מין: ז מםי

000028657 0£ (0) 9>?0 05_1ק £0£7>606

לתרופה ז1 חלופה בהשתתפ1ת עצמית במוכה י1תר על פי כללי ה0ל

קקליות 1x1 ביום למשך 20 ימים 0ר."כ 20 יח

תוקף מרשם: 04/12/2018 - 05/03/2019

// ב<0י ריש1

ש0 הר1פא ז'"ר יצחק מאיר ליפשיץ טלפון: 03-5550828 111

תחום: אורתופדיה כתובת: הרב בי0באום 33-בתים ///
013022

חתימה וחותמת הרופא:

/רשר, בית המרקחת לספק תרופה גברית זהה שאושרה על ידי הק1פה 'עתי, במ"דה וק"ם פריט גברי, מ בי

לצורך אבטחת מידע, לקבלת תרופות יש להציג ברטים מגנטי

המ0מך מכיל מי מ/ג/ על-פי ח1ק הגבת הפרטיות*** ***

תאריך הדפסה: 04/12/2018 דף 1

BarakCohen.com



,̂ ^ שם הרופא דייר יצחק מאיר ליפשיץ . .
^ 

? — -י

4/.*0 **̂ **!̂ ,.̂ ----תחום אורתופדיה מ *  ? " " י ?

̂"".ה בה ד&שפתה"— .".,  הו:1 פו
כתובת הרב ניסבאום 33 - בת ים

טלפון 03-5550828

פק0 03-5550826

מון - רופאים יועצים עצמאיים - בת ים מרווז:ת"א מרפאה:בת י

- נוסח חופשי תאריך 04/12/2018 הפניה כללית

ו—פרטי המטופל— ——.—__"

| פורת אמנון __ 00-06557548-2 67.08 ז 01/04/1951 נ0'ם

שנ1האב ג'ל מץ ת.לידה
~ 

! שם משפחה 1שם פרטי מהזהות

3 - חולון 1יצמן 1/ 59 2567613- 52 5034159

ישיב רחוב מ0 בית טלפון טלפון בו0ף
י
 י

!

מספר רשיון תז נבדק מ0פר הפניה גורם שולח

וו ווווווו ווווווו ווווווווו
2981 032981004800 65575482 013022

^כטד^מ ירפאת גג באיכילו ב/

~~ ~ 
אבחנה משוערת

]
~ 

קוד אפיון אבחנה
! 19^3.^9^^_^ _ _ _ _7242__
 >301כ1 ^0 ח110ט1ח00 /

תלונות תלונות/0י70 הפניה מתאריך 06/02/2014:

תלונות/ 0יבת הפניה מתאריך 13/08/2009:
בזמן ח1פשה בטורקיה נפל ב 09.08 , נבדק ע"י רופא , חבלת גב , טיפ1ל

0ימפטומתי
נבדק ע"1 כירורג , ללא ממצא גרמי , צילום ע"ש מותני שינויים ני1ונים קלים , ללא

עדות ל שברים . תלונות ו כאבים באזור בגב , כאבים באזור ברך ימין . חולה
מצ"ן בריכת צואה אחד פעמי אתמול

ברקע 0כרת , יותר לחץ דם , ליפידמ'ה
:06/02/2014

החולה נמצא במעקב אורת1פדי בית חולים איכ'ל1ב במרפאת גב
:04/12/2018

כאבי גב תחתון מעברו לדבריו המליצו ניתוח

ידוע מעברו על שבר בד8
בצלום עקמת גבית תמת ח!ליה גבית

ממצאים בבדיקה בדיקה גופנית מתאריך 06/02/2014:
בדיקה גופנית מתאריך 13/08/2009:

ע"ש עקמת אנטלג'ת ל שמאל , הגבלה בתנועה ע"ש , רגישות מעל חוליות
, 81̂ חי1בי מימין , אזור גלוטאוס מקסימום מימין ,  מותניות , 0אקרום מימין
כוחו ג0 תקין , ירידה בתחושה בפיזור לא אנטמי ברגל ימין , החזרים תקינים ,

ללא פתולוגים , ללא קיפ1ח נוירווו0ק1לרי בגפ"ם תחתונות
:06/02/2014

:04/12/2018
רגיש!ת עפ הגב

מעונין בניתוח נישלח למירפאת גב באיכילוב
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