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

סודי רפואי

25/06/2020 01 גרסה

ממצאי בדיקה מכון טומוגרפיה ממוחשבת

04-6828525 פקס: 04-6828736 טלפון:

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

ת.ז.:32230399-1 זקס ירין שם:

טלפון:054-7768575
יראון יראון 1385500 כתובת:

ז מין: גיל:20  ש מקרה:10712037
מיון אורטופד יחידה ארגונית מזמינה:

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

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

CT שורש רגל, ללא חומר ניגוד 12:49 20/06/2020

תולדות מחלה
חבלה בקרסול הרחבה במשטח מפרקי

שאלה לבירור
חשד לשבר

שם רנטגנאי
 חדיד אחלאם

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

תיאור הבדיקה והממצאים
CT כפות רגליים 

 =====================
בדיקה בוצעה בתורנות. 

 
לא הודגם שבר. 

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