
3/11/2019 תאריך:
8:40:57 שעה..:

לכבוד
( 1401 ) ירושלים הדסה חולים בית

(M.R.I) מגנטית תהודה מכון
כרם עין

91120
02-6777111 טלפון:

191130134 מספר: התחייבות

חולים בבית התחייבות הנדון:

312675234 ת.ז.: ולאד שומכר כי מאשרים היננו
שנקבע, לתעריף בהתאם לטיפול לקבלו ומבקשים ש.בריאות מכבי - זהב מכבי ב- חבר
31 החבר: גיל בריאות שרותי מכבי חשבון: על

טיפול: תאריך התחייבות: חבר: ת.ז.

כמות תאריך תאריך מקורי קוד קוד
טפולים יציאה כניסה/טפול שרות בנותן טיפול תאור CPT מס

1 3/11/2019 70551 המוח גזע כולל MRI-מוח 05 70551 1
1 3/11/2019 72141 צוארי שדרה עמוד תעלה+ MRI 07 72141 2

08:40 03/11/2019 בן-סירה ליאת :דר' צואר + מוח MS (יע)

40 אגריפס ירושלים רפואי: מרכז ירושלים ישוב:
02-6238238 טל: שרות: מתאם

1/05/2020 לתאריך: עד בתוקף זו התחייבות

החיוב לבדיקת לסניף להחזירה יש מומשה, לא והתחייבות במידה

______________________________________________________________________________
:191130134 מספר להתחייבות נספח

בלבד. אמבולטוריים שרותים עבור זו התחייבות
.

הפרטיות הגנת חוק עפ"י המוגן מידע מכיל המסמך - אישי חסוי מכבי
.

בריאות. שרותי מכבי חבר/ת הינך עוד כל בתוקף זו התחייבות
.
.
.
.

בריאות" שרותי "מכבי טובה בריאות בברכת

03112019 191130134 312675234



03/11/2019:הדפסהתאריך

מפנהגורםר.מאלכסנדרקינגר"ד:םש

המשפחהברפואתמומחה:תורישתחום

0328010025120882
ירושלים, 24שטראוס:כתובת

02-6237111:טלפון

147357317:הפניהקוד02-6230514:פקס

:הנבדקפרטי

312675234.:ז.תולאד:פרטיםשרכמוש:החפשמםש

0312675234

0506928903:נייד/עבודה.טל0506928903:טלפוןז:מין12/07/1988:לידה.ת

9451508מיקודירושלים, 8היבוק:כתובת

דימותלמכוןהפניה

M.R.I:סוג

:המכוןםש

ירושליםהדסה
)M.R.I (מגנטיתתהודה

כרםעין
91120

02-6777111

:תלונות

21/07/2019-מ, הדסה, MSמרכז, דיןאלנורגימורר"מדמכתבבמייללישלחמטופל
חוזרראשMRIלבקשהיש
צוואריש"עMRIלבקשהיש
דמותאישורילמרכזבמיילמעביראני

:אבחנה

• OPTIC NEURITIS   Right  Status Post

כן:ת/נשעמ

:פעילותבעיות

• APPENDECTOMY  (12/2009)
• OVERWEIGHT (25=<BMI<30)  (12/2010)

:פעילותבעיות

לא:לבקוצב

ר"מבקודהדרושההבדיקה
70551מוחגזע, מוח
72141צוואריהרדשעמוד

.ותבהתחייבתפורטלביצועהמומלצתהבדיקה-הלבתמושתל. לדימותארצייעוץמרכזלהמלצתבכפוףהבדיקהביצוע* 

:הבדיקהביצועפרוטוקול/לרדיולוגהלאש

:"תלונות/"אנמנזהראה

:הבדיקהביצועטכניקת

:סירה-בןליאת' דר08:4003/11/2019
MSצואר+ מוח

)יע(

נוספותבעיות

פירוטכןידועלאבעיה

Xלבקוצב

1דף
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דימותלמכוןהפניה
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פירוטכןידועלאבעיה

Xקלסטרופוביה
Xאחריםמתכתייםשתלים

CREATININE:0.8323/06/2019:מתאריך

eGFR:11723/06/2019:מתאריך

:ההזמנהנערכהותשקבלשהרופאפרטי

הדסהMSמרכז

חוליםביתהרופאםש

אלכסנדרקינגר"ד:הרופאםש29/10/2019:תאריך

.לבדיקהאותםהבאאנא-רנטגןצילומיאוקודמותבדיקותבידךאם

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

01/05/2020-תאריךעד03/11/2019-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

2דף


