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מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא המטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי
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ממצאי בדיקה מכון טומוגרפיה ממוחשבת

04-6828525 פקס: 04-6828736 טלפון:
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ת.ז.:20439708-7 פריזיס צורי אלינור רחל שם:

טלפון:050-4211218
הרצל 16/6 קרית שמונה 1162226 כתובת:

נ מין: גיל:27  ש מקרה:10714038
מיון פנימית יחידה ארגונית מזמינה:

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

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

CT ראש\מוח, ללא חומר ניגוד 12:27 29/06/2020

תולדות מחלה
כאב ראש מ 4 ימים

שאלה לבירור
ממצא פתולוגי?

שם רנטגנאי
 נעאמנה מהדי

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

תיאור הבדיקה והממצאים
 IV ראש ללא הזרקת ח.נ CT
 =======================

אין ברשותינו בדיקות קודמות לשם השוואה. 
 
 

- אין לראות דימום אינטרא או אקסטרא-אקסיאלי. 
- חדרי המוח, החריצים, הפסורות והצסטרנות ברוחב ומבנה תקינים. 

- קו האמצע שמור. 
- סינוסים פאראנזלים מאווררים היטב. 

- עצמות הגולגולת ללא ממצא פתולוגי חריג.



 - המשך
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ממצאי בדיקה מכון טומוגרפיה ממוחשבתסודי רפואי

פריזיס צורי אלינור רח מקרה:10714038ת.ז.:20439708-7שם:

29/06/2020 01 גרסה

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

13:23 29/06/2020 1146364 דר. עבאסי אייבק

13:23 29/06/2020 17882 24387 דר. רזניק אירנה




