
מתוך 1עמוד: 1

מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא המטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי

סודי רפואי

22/11/2023 01 גרסה

ממצאי בדיקה אולטראסאונד

04-6828873 פקס: 04-6828540 טלפון:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ת.ז.:6573566-4 נקש מרדכי משה חיים שם:

טלפון:054-2033860
ויזנטל שמעון 3 פתח תקווה 4927536 כתובת:

ז מין: גיל:39  ש מקרה:11007750
מיון אורטופד יחידה ארגונית מזמינה:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

US רקמות רכות בגפיים 16:44 22/11/2023

תולדות מחלה
נפיחות , כאבים מעל שוק ימין אחורי .

שאלה לבירור
קרע שרירים ?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

תיאור הבדיקה והממצאים
US של שוק ימין: 

 =============
 
 

- ללא עדות לקרע בולט בשריר הגסטרוקנמיוס מימין.

שעת פענוח תאריך פענוח מ.ת.מ מ.ר.ר שם הרופא המפענח

16:45 22/11/2023 דר. עבד אלהאדי תאמר

22/11/2023 תאריך הקלדה:




