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 מסלול צהוב – רפואית להתנדבות מסמכים נדרשים לבחינה

משירות  , מוגדרת לפי הסעיף ליקוי בגינו ניתן הפטורלהתנדבות החלוקה למסלול ירוק או צהוב

כולל מספר מצומצם של סעיפי הליקוי השכיחים יותר, בהם מגבלות המסלול הירוק ; כאשר צבאי

 מעמיקהבבחינת רופא , יש צורך במסלול הצהוב. ואילו מראשוברורות  כלליותההתנדבות 

 .ספציפית עבור כל מתנדב שירותעל מנת להתאים את המגבלות דבות לצה"ל לאישור להתנ

על המצב הרפואי  רפואיים מהרופא המטפללצרף מסמכים בעת פתיחת בקשת התנדבות, יש 

במידה ונדרשות בדיקות  .בענף מיון רפואי בחיל רפואה כני, אשר יועברו לבחינת רופאדהע

עבור מי שאינו מוצא ברשימה צורך להביאן בנפרד.  איןמעבדה אך הן מוזכרות בסיכום הרופא, 

סיוע מדור מתנדבים לבירור את האבחנה בה קיבל את הפטור והמסמכים הנדרשים, ניתן לפנות ל

 המסמכים.

על  לשיחת הסבר מאחות מתנדבים, יזומנו הבוחן רופאהמלש"בים אשר יאושרו להתנדבות ע"י 

המגבלות הרפואיות שינתנו להם בשירות. לאחר מכן יקבלו פרופיל רפואי של מתנדב, ויחלו 

 לשיבוץ לתפקיד ותאריך גיוס. תהליכי מיון ע"י מיטב

יהיה צורך ממועד אישור המתנדב וקבלת הפרופיל עד תאריך הגיוס,  מעל שנהותחלוף במידה 

על מנת לוודא  כחודשיים טרם הגיוס; -עם התייחסות למעבדה  לשלוח סיכום רופא מטפל עדכני

 כי לא חלה החמרה במצב הרפואי והמתנדב יכול להתגייס לשירות.

נדבים, חייבת להיות ראיה כללית של בנוסף, חשוב להדגיש כי עבור כל חייל בצה"ל, לרבות מת

מצבו הרפואי ולא רק של מחלת ההתנדבות. זאת לאור העובדה, כי המיונים והשיבוץ לתפקיד 

נגזרים מכלל הרקע הרפואי. על כן, גם מתנדב נדרש להשלים מסמכי בחינה רפואית של צו ראשון 

 ככל המלש"בים.

לצרף על מנת לא לעכב את התהליך, רצוי  -לכן, מועמד להתנדבות שלא ביצע צו ראשון בעבר 

 :מסמכי צו ראשוןלמסמכי הבקשה מראש גם 

 חתום ע"י רופא המשפחה. שאלון רפואיטופס  .1

קיבל פטור, נא לצרף  עבורהמעבר לבעיה תחת מעקב, במידה ויש מחלות רקע נוספות  .2

 .סיכום רופא מומחה רלוונטי

 חתום ע"י רופא משפחה.למתנדב  טופס בדיקה גופנית .3

חובה  -4מעל במשקפיים מספר הבמידה ו -ע"י אופטימטריסט/רופא עיניים  בדיקת ראיה .4

 /+ לבצע בדיקת רופא בחשד לקרטוקונוס.-2לבצע בדיקת קרקעיות, ואם צילינדר מעל 

 .בדיקת שתן לכללית .5
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 רשימת המסמכים הנדרשים לפי אבחנות רפואיות לסיבת הפטור משירות:

 :אורתופדיהפרק 

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

סטייה קשה 

במבנה עמוד 

 , עקמתהשדרה

 ם:מטפל המתייחס לנושאים הבאי  סיכום אורתופד .1

 כולל בדיקה נוירולוגית. –בבדיקה גופנית מבחנים רלוונטיים  -

, ניידות, צורך בעזרים, צורך בהנגשה, АDLתפקודי, ביצוע  מצב -

 מגבלות גופניות או אחרות. 

 סיכום ממצאי דימות אחרונים שבוצעו. -

 בלות פעילות מתאימות. ה על מג המלצ  -

פירוט משככי התייחסות לשימוש במשככי כאבים אם יש צורך,  -

 המשך טיפול שיקומי, פיזיותרפיה או ניתוחי.הכאבים, 

 עזר. ובדיקותתדירות ביקורת רופא מומחה  -פרטי מעקב נדרש  -

 יש לצרף סיכום מעקב אחרון., במידה ומטופל -מרפאת כאב  .2

)רסטרקטיבית(,  אתית נלוויתיבמידה וקיימת בעיה ר -רופא ריאות  .3

 פירוט של תפקודי ריאות עדכניים. לצרף לסיכום

2 

 

Spondylolisthesis 

 

 ם:מטפל המתייחס לנושאים הבאי  סיכום אורתופד .1

 כולל בדיקה נוירולוגית. –מבחנים רלוונטיים בבדיקה גופנית  -

, ניידות, צורך בעזרים, צורך בהנגשה, АDLתפקודי, ביצוע  מצב -

 מגבלות גופניות או אחרות. 

 דימות אחרונים שבוצעו.סיכום ממצאי  -

 בלות פעילות מתאימות. ה על מג המלצ  -

פירוט משככי התייחסות לשימוש במשככי כאבים אם יש צורך,  -

 המשך טיפול שיקומי, פיזיותרפיה או ניתוחי.הכאבים, 

 עזר. ובדיקותת רופא מומחה ותדירות ביקור -פרטי מעקב נדרש  -

 סיכום מעקב אחרון.יש לצרף , במידה ומטופל -מרפאת כאב  .2

3 

פגיעה עצבית או 

 בגפיים שרירית

 ם:מטפל המתייחס לנושאים הבאי  סיכום אורתופד .1

 כולל בדיקה נוירולוגית. –מבחנים רלוונטיים בבדיקה גופנית  -

, ניידות, צורך בעזרים, צורך בהנגשה, АDLתפקודי, ביצוע  מצב -

 מגבלות גופניות או אחרות. 

 אחרונים שבוצעו. סיכום ממצאי דימות -

 בלות פעילות מתאימות. ה על מג המלצ  -

פירוט משככי התייחסות לשימוש במשככי כאבים אם יש צורך,  -
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 המשך טיפול שיקומי, פיזיותרפיה או ניתוחי.הכאבים, 

 עזר. ובדיקותת רופא מומחה ותדירות ביקור -פרטי מעקב נדרש  -

 מעקב אחרון.יש לצרף סיכום , במידה ומטופל -מרפאת כאב  .2

4 

 מחלת עצם 

 :הבאיםהמתייחס לנושאים אחר מטפל לוג/נו/אנדוקריסיכום אורתופד

 כולל בדיקה נוירולוגית. –מבחנים רלוונטיים בבדיקה גופנית  -

, ניידות, צורך בעזרים, צורך בהנגשה, מגבלות АDLתפקודי, ביצוע  מצב -

 גופניות או אחרות. 

 שבוצעו.סיכום ממצאי דימות אחרונים  -

טיפול, משך מיקום, סוג, ) בעברים צפיפות עצם, התייחסות לשבר -

 , מגבלות שנותרו(. החלמה

 פעילות מתאימות.  גבלותהעל  המלצה -

 המשך טיפול שיקומי, פיזיותרפיה או ניתוחי. .קבוע טיפול תרופתי -

 עזר. ובדיקותת רופא מומחה ותדירות ביקור -פרטי מעקב נדרש  -

5 

תפקודית מגבלה 

 של האגן

 :הבאים. סיכום אורתופד מטפל המתייחס לנושאים 1

 כולל בדיקה נוירולוגית. –מבחנים רלוונטיים בבדיקה גופנית  -

, ניידות, צורך בעזרים, צורך בהנגשה, מגבלות АDLתפקודי, ביצוע  מצב -

 בעיות בשליטה על סוגרים.גופניות או אחרות. 

 שבוצעו.ות אחרונים סיכום ממצאי דימ -

 פעילות מתאימות.  גבלותהעל  המלצה -

פירוט משככי התייחסות לשימוש במשככי כאבים אם יש צורך,  -

 המשך טיפול שיקומי, פיזיותרפיה או ניתוחי.הכאבים, 

 עזר. ובדיקותתדירות ביקורת רופא מומחה  -פרטי מעקב נדרש  -

 אחרון.במידה ומטופל, יש לצרף סיכום מעקב  -. מרפאת כאב 2
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 :אימונולוגיהאלרגיה ופרק 

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

מחלת חסר 

  חיסוני

 ם:. סיכום אימונולוג מטפל המתייחס לנושאים הבאי  1

השנים האחרונות,  3-ותדירות זיהומים ב , חומרתהתייחסות לכמות -

 אשפוזים בגין זיהומים.

 התייחסות לבעיות נלוות אם יש. -

 האם מקבל טיפול אנטיביוטי מונע, פומי או ורידי. -

האם יש  . אם כן באיזו תכיפות ובאיזו מתכונת ניתן.IVIGהאם נזקק ל -

 תגובה מספקת לטיפול.

כולל לינה משותפת בבסיס,  -בלות פעילות מתאימות מג ה על המלצ  -

 . יחידה סגורהשירות ב

 יקות עזר.ה ובד תדירות ביקורת רופא מומח -פרטי מעקב נדרש  -

2 

אלרגיה למזון 

 מסכנת חיים

 :, מעקב אחרוןאלרגולוג מהבירור שבוצעסיכום  .1

 תיאור התגובה הקלינית., תיעוד מגוון הרגישויות למזוןא. 

-האם נוטל אנטיהיסטמינים באופן קבוע. הם עבר טיפול דה .ב

ומה תוצאותיו, המלצות להמשך הקפדה על כמויות  סנסיטיזציה

 .תזונה בהתאם כיום

חודשים האחרונים המתייחס  3-מ /ילדיםרופא משפחהסיכום  .2

 לנושאים הבאים:

 האם נושא אפיפן באופן קבוע, האם מיומן בשימוש בו. –טיפול  .א

לקסיס( יהשנים האחרונות )לא רק אנפ 5-ב החשיפהתיאור כל אירועי  .ב

 י: למזון האלרגנ

  מה היו נסיבות החשיפה, האם התנהל באחריות ווידא מראש כי

 מדובר במזון שלא אמור להכיל את האלרגן.

 .תיאור התגובה הקלינית 

 .תיאור טיפול תרופתי/אפיפן, ומידת התגובה לטיפול 

  המטופל טיפל בעצמו, קרובי משפחה הזריקו אפיפן, –אופן הטיפול

 רפואי/מיון.קריאה למד"א, פניה למוקד 

תדירות התקפי קוצר נשימה, האם  –במידה וקיימת אבחנת אסתמה  .ג

מונע קבוע/רק בהתקפים,  -היו יקיצות ליליות עם התקף, טיפול נוכחי 

שנים האחרונות התקף שהצריך  5-האם מקפיד על הטיפול. האם היה ב

 אשפוז, אינטובציה.

יש לצרף לבקשה מכתבי שחרור מפניות למיון/מוקד רפואה/מד"א לכל  .3

 שנים אחרונות. 5-אירועי החשיפה שהיו ב
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 פרק אנדוקרינולוגיה:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

Hypogonadism  

 

 . סיכום אנדוקרינולוג מטפל המתייחס לנושאים הבאים: 1

 .אופן ההתבטאותהמחלה,  אשונה שלמועד התייצגות ר• 

 .סוג ההפרעההבירור שבוצע, • 

מצב נוכחי, קליניקה, מידת איזון תחת טיפול הורמונלי תחליפי ומידת • 

 יציבות האיזון בשנה האחרונה, התייחסות למעבדה עדכנית.

 .אם בוצעה , ממצאים בדימות היפופיזהשבוצעו בדיקות עזר רלוונטיות• 

 ם אפשריים.ות לוואי או סיבוכי ע  טיפול תרופתי, יעד לטיפול, ותופ• 

 .תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר –רש פרטי המעקב הנד • 

2 

גידול או מחלה 

 Pituitary -של ה

Gland   או

Hypothalamus  

 . סיכום אנדוקרינולוג מטפל המתייחס לנושאים הבאים: 1

 .המחלה, אופן ההתבטאות מועד התייצגות ראשונה של• 

איזה צירים פגועים, סוג ההפרעה, אירועים משמעותיים בעבר כמו •  

 משבר אדיסוניאני.

מצב נוכחי, קליניקה, מידת איזון תחת טיפול הורמונלי תחליפי ומידת • 

 .אחרונה שבוצעההאחרונה, התייחסות למעבדה  יציבות האיזון בשנה

בדיקת שדות , צירוף בדיקות עזר רלוונטיות, ממצאים בדימות היפופיזה• 

 .ראיה

ם אפשריים. ות לוואי או סיבוכי טיפול תרופתי, יעד לטיפול, ותופע  • 

מידת הענות, עצמאות בטיפול, ידע בניטור הבעיה הרפואית ומודעות   

 .וי בטיפול או פנייה לטיפול רפואילתסמינים המצריכים שינ

התייחסות לניתוחים בעבר או צורך בניתוח עתידי. במידה ובוצע ניתוח • 

 רופא מנתח.אחרון לצרף סיכום ממעקב 

 קורת רופא מומחה ובדיקות עזר.תדירות בי –רש פרטי המעקב הנד • 

ניתן לשלוח   כלייתי ולא מרכזי Diabetes insipidus. באבחנה של 2

כחי, טיפול, המלצות על כלכלה סיכום נפרולוג המתייחס למצב קליני נו

כימיה מלאה כולל  –ה מחצי שנה אחרונה ושתייה. בנוסף, בדיקות מעבד 

 בדיקת אלקטרוליטים, תפקודי כליה.

3 Multiple 

Endocrine 

Neoplasia  

או הפרעה חמורה 

 במשק הסידן

 . סיכום אנדוקרינולוג מטפל המתייחס לנושאים הבאים: 1

 .MEN-המחלה, אופן ההתבטאות, סוג ה ראשונה של מועד התייצגות• 

 מצב נוכחי, קליניקה.• 

אקג עדכני או  צירוף בדיקות עזר רלוונטיות, ממצאים בהדמיה.• 

 .QTCהתייחסות ל
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טיפול תרופתי, ומידת יציבות האיזון בשנה האחרונה, התייחסות • 

 למעבדה עדכנית.

 .ת לפניות למיון בגין היפוקלצמיההתייחסו• 

התייחסות לניתוחים בעבר או צורך בניתוח עתידי. במידה ובוצע ניתוח • 

 רופא מנתח.אחרון להסרת גידול לצרף סיכום מעקב 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. –רש פרטי המעקב הנד • 

כימיה כללית, אלקטרוליטים  -. תוצאות מעבדה מחצי שנה אחרונה 2

 .PTH, TSH, רמות  Dן כולל רמות סידן, זרחן, ויטמי

4 

 היפרליפידמיה

מטפל המתייחס לנושאים  /רופא ילדים/משפחה. סיכום אנדוקרינולוג1

 הבאים: 

 מצב נוכחי, קליניקה.• 

טיפול תרופתי, ומידת יציבות האיזון בשנה האחרונה, התייחסות • 

 למעבדה עדכנית.

 אחרות.פנקראטיטיס, פגיעה לבבית, פגיעות  - התייחסות לסיבוכים• 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. –רש פרטי המעקב הנד • 

כימיה כללית, פרופיל שומנים  -. תוצאות מעבדה מחצי שנה אחרונה 2

 שעות צום. 12מלא לאחר 
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 פרק מטבוליזם:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

 מחלה מטבולית

 . סיכום מרפאה מטבולית המתייחס לנושאים הבאים: 1

יבית, ט מצב נוכחי, קליניקה כולל הסתמנות נוירולוגית )קוגני • 

 קה גופנית. התנהגותית, אחרת( ובדי  

 טיפול תזונתי, טיפול תרופתי, והענות לתזונה ומעקב נדרשים. • 

לערך התייחסות למעבדה עדכנית רלוונטית למדדי המחלה, התייחסות • 

 מטרה רצוי )!( ומידת יציבות האיזון בשנה האחרונה.

במידה  .התייחסות לאיברי מטרה שעלולים להיפגש במסגרת המחלה• 

 ונמצא במעקב רופא מומחה רלוונטי נא לצרף סיכום, לדוגמא רופא כבד.

אפשריים, כיצד מתבטאים, באיזה טריגרים, מה הטיפול מצבי סיכון • 

 תרופה לעת משבר.האם יש ברשותו הדחוף. 

צורך באשפוזים/פניות למיון  תדירות משברים עד כה, אופן הביטוי,• 

 לצרף מכתב שחרור ממיון/מוקד רפואי/מד"א. -בעבר 

 צפיפות עצם. כגון –בדיקות עזר או הדמיה שמבוצעות במסגרת המעקב • 

 ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר.תדירות  –רש פרטי המעקב הנד • 

 , יש לצרף אבחון נוירוקוגנטיבי אחרון.יביט קוגני  במידה ויש ביטוי . 2
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 רק אף אוזן גרון:פ

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

 

חוסר של שתי 

 אפרכסות

 . סיכום אף אוזן גרון המתייחס לנושאים הבאים: 1

, יביתט מצב נוכחי, קליניקה כולל הסתמנות נוירולוגית )קוגני • 

 קה גופנית. התנהגותית, אחרת( ובדי  

 האם בוצע בירור להפרעה כחלק מסינדרום כללי.• 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. –רש פרטי המעקב הנד • 

 .אחרונה שבוצעה. בדיקת שמיעה 2

 , יש לצרף אבחון נוירוקוגנטיבי אחרון.יביט  קוגני במידה ויש ביטוי . 3

2 

Obstructive 

sleep apnea  

 . סיכום אף אוזן גרון/מעבדת שינה המתייחס לנושאים הבאים: 1

 מצב נוכחי, קליניקה. האם קיימת הפרעה מכאנית. • 

רמה תפקודית, ישנונית במהלך היום, יכולת ריכוז במטלות • 

 קשיים במסגרת בי"ס, עבודה. מונוטוניות.

 או טיפולים אחרים. האם מסייע. בשינה, CPAPהאם נעזר ב –טיפול • 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. –רש פרטי המעקב הנד • 

 , בירור ליל"ד האם בוצע.BMI-התייחסות ל  -. סיכום רופא משפחה 2
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 פרק גסטרואנטרולוגיה וכבד:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

Gastro 

Esophageal 

Reflux Disease  

 

 . סיכום גסטרואנטרולוג מטפל המתייחס לנושאים הבאים: 1

 מצב נוכחי, קליניקה, מגבלות תזונה.• 

 התייחסות לבדיקות עזר רלוונטיות, ממצאים בהדמיה.• 

 טיפול תרופתי נוכחי.• 

 .food impactionסיבוכים כגון סטריקטורות או להתייחסות • 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. –רש המעקב הנד פרטי • 

כימיה כללית כולל  ספירת דם, -. תוצאות מעבדה מחצי שנה אחרונה 2

 אלבומין.

2 

הפרעות 

בתנועתיות 

 הוושט 

 . סיכום גסטרואנטרולוג מטפל המתייחס לנושאים הבאים: 1

 מצב נוכחי, קליניקה, מגבלות תזונה.• 

 לבדיקות עזר רלוונטיות, ממצאים בהדמיה.התייחסות • 

 טיפול תרופתי.• 

 .food impactionהתייחסות סיבוכים כגון סטריקטורות או • 

התייחסות לניתוחים בעבר או צורך בניתוח עתידי. במידה ובוצע ניתוח • 

 רופא מנתח.אחרון לצרף סיכום מעקב 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. – רשפרטי המעקב הנד • 

כימיה כללית כולל  ספירת דם, -. תוצאות מעבדה מחצי שנה אחרונה 2

 אלבומין.

3 

 מצבי תת ספיגה 

 . סיכום גסטרואנטרולוג מטפל המתייחס לנושאים הבאים: 1

 מצב נוכחי, קליניקה, מגבלות תזונה.• 

לוונטיות, ממצאים בוצע, התייחסות לבדיקות עזר רשבירור ה• 

 ולוגיה.רבביופסיה, ס

 TPNטיפול תרופתי, האם נזקק לתוספי תזונה, טיפול תזונתי ורידי • 

 .ביתי/אשפוז יום, תדירות ואופן הטיפול

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. –רש פרטי המעקב הנד • 

ל כימיה כללית כול ספירת דם, -. תוצאות מעבדה מחצי שנה אחרונה 2

 תפקודי כבד מלאים ואלבומין.

4 

 פוליפוזיס 

 . סיכום גסטרואנטרולוג עדכני הכולל:1

וחומרת האירועים, אופי    –גיל אבחנה, האם היו אירועי דמם  –אבחנה • 

 תדירות.



 
 חיל רפואה

4202 פברואר –ענף מיון רפואי   
                                                          

 
                                                          

11 
 

 התייחסות להדמיות שבוצעו בעבר, ביופסיות שנלקחו.• 

, מגבלות התייחסות לסטטוס תפקודי כיום, שינויים ביציאות• 

 .תזונתיות

 רופא מנתח.אחרון לצרף סיכום מעקב יש אם עבר ניתוחים, • 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

5 

מחלת כבד 

כרונית למעט 

Viral Hepatitis 

 . סיכום מרפאת כבד עדכני הכולל:1

 .התייחסות לבירור שבוצעגיל אבחנה,  –אבחנה • 

 נדבות.המלצה למגבלות תפקוד מתאימות בהתקליניקה, מצב נוכחי, • 

 קצב התקדמות המחלה עד כה, צפי לצורך בהשתלת כבד עתידית.• 

, עו בעבר, סונאר כבד כולל דופלקסהתייחסות להדמיות שבוצ• 

 ., תדירות וחומרת דמם אם ישגסטרוסקופיה כולל התייחסות לדליות

 טיפול נוכחי, תופעות לוואי.• 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -עקב הנדרש  פרטי המ• 

כימיה כללית כולל  ספירת דם, -. תוצאות מעבדה מחצי שנה אחרונה  2

 תפקודי כבד מלאים ואלבומין. 

6 

 B  +Cהפטיטיס 

 סיכום מרפאת כבד עדכני הכולל:. 1

 -מדד רפליקציה עכשווימידת העומס הנגיפי, קליניקה. מצב נוכחי, • 

 כמדד לסיכון הדבקה.

 תפקוד מתאימות בהתנדבות. המלצה למגבלות• 

, עו בעבר, סונאר כבד כולל דופלקסהתייחסות להדמיות שבוצ• 

 ., תדירות וחומרת דמם אם ישגסטרוסקופיה כולל התייחסות לדליות

 טיפול אנטיויראלי נוכחי, תופעות לוואי.• 

 ומחה ובדיקות עזר.תדירות ביקורת רופא מ -פרטי המעקב הנדרש  • 

כימיה כללית כולל  ספירת דם, -. תוצאות מעבדה מחצי שנה אחרונה  2

 תפקודי כבד מלאים ואלבומין. 

2 

 של הלבלבמחלה 

 . סיכום גסטרואנטרולוג עדכני הכולל:1

 גיל אבחנה, פירוט הקליניקה שהובילה לאבחנה. –אבחנה • 

 מתאימות בהתנדבות.מצב נוכחי, קליניקה, המלצה למגבלות תפקוד • 

 האם כחלק ממחלה אוטואימונית. –התייחסות לבירור שבוצע • 

 התייחסות להדמיות שבוצעו בעבר, סונאר בטן עליונה.• 

 טיפול נוכחי, תופעות לוואי.• 

 או קריאון, מגבלות תזונה.  ADEKהאם  -התייחסות לתוספי מזון • 

 תיאור אשפוזים בעבר ותדירותם.   –חוזרים  אטיטיסיאירועי פנקר• 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 
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כימיה כללית כולל  ספירת דם, -. תוצאות מעבדה מחצי שנה אחרונה 2

רמות  -תפקודי כבד מלאים ואלבומין, תפקודי קרישה, אם אוטואימוני 

IGG4. 
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 המטולוגיה: פרק

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

Polycythemia  

 

 . סיכום המטולוג עדכני הכולל:1

מח עצם אם , פתולוגיה מJAK2 -בירור שבוצע הגיל אבחנה,  –אבחנה • 

 יש, סונאר בטן )טחול(.

 .ותרומבוזיס מצב נוכחי, קליניקה, התייחסות לאירועי צמיגות יתר• 

 . ותדירות תרופתי, התייחסות לצורך בהקזות דם טיפול• 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

וספירת דם נוספת  חודשים אחרונים, 3-ספירת דם עדכנית מ -. מעבדה 2

 ת.מהשנה האחרונה לבחינת יציבו  

2 

Chronic Anemia  

 

 . סיכום המטולוג עדכני הכולל:1

בירור שבוצע לאתיולוגיה, סרולוגיה לצליאק, הגיל אבחנה,  – אבחנה• 

תוצאות מח עצם אם קיים. האם בוצע בירור גסטרו, האם בוצע בירור 

 -גניקולוגי במקרה של מלש"בית. במקרים של המוגלובינופתיות 

 התייחסות לגנטיקה ומצבי סיכון.

, הכרה ועוד( )כולל אירועי חולשה קיצונית, אובדן מצב נוכחי, קליניקה• 

 ציבות המוגלובין בשנה האחרונה.י

 תרופתי.  טיפול• 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

וספירת דם נוספת  חודשים אחרונים, 3-ספירת דם עדכנית מ -. מעבדה 2

 וחומצה פולית.  B12ת, רמות ברזל מהשנה האחרונה לבחינת יציבו  

3 

 Aplastic Anemia 

 Paroxysmal או

Nocturnal 

Hemoglobinuria 

- PNH 

 . סיכום המטולוג עדכני הכולל:1

יית , תוצאות ביופסלאטיולוגיהבירור שבוצע הגיל אבחנה,  –אבחנה • 

 .מח עצם

 מצב נוכחי, קליניקה, יציבות המוגלובין בשנה האחרונה.• 

התייחסות למצבי  -התייחסות לשורות הפגועות, אם דיכוי חיסוני • 

  כנ"ל. -סיכון, אם מצבי דמם 

 טיפול נוכחי, התייחסות לתוכנית להשתלת מח עצם. • 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

וספירת דם נוספת  חודשים אחרונים, 3-ספירת דם עדכנית מ -. מעבדה 2

 ת.מהשנה האחרונה לבחינת יציבו  
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4 

Bleeding 

Disorders 

 

 . סיכום מרפאת קרישה עדכני הכולל:1

 גיל אבחנה, התייחסות לבירור שבוצע כולל רמות פקטורים. –אבחנה • 

מצב נוכחי, קליניקה, התייחסות למצבי דמם בעבר כולל דמם ספונטני • 

 למפרק.

התייחסות אורתופד כולל  -אם היה דמם מפרקי חוזר עם נזק אורתופדי • 

 י תנועה.בדיקה של טווח

 טיפול נוכחי, עצמאות בהזרקת פקטור במצבי דמם. • 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

 תפקודי קרישה במידה ומבצע מעקב על כך. –. מעבדה עדכנית 2

5 

 קרישיות יתר

 . סיכום המטולוג עדכני הכולל:1

התייחסות לאירועי הקרישה בעבר כולל מהלך אשפוז, פירוט  –אבחנה • 

 הקליניקה. 

דופלקס וורידי גפיים תחתונות עדכני, אקו  ,התייחסות לבירור שבוצע• 

 לב עדכני כולל מדידת לחץ ריאתי.

 מצב נוכחי, קליניקה, מצב שארי.• 

בשנה  INRרמות  -התייחסות לטיפול נוגד הקרישה שמקבל, אם קומדין • 

 האחרונה. 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

 תפקודי קרישה במידה ומבצע מעקב על כך. –. מעבדה עדכנית 2

6 

Neutropenia  

 

 . סיכום המטולוג עדכני הכולל:1

והתייחסות לאטיולוגיה,  ,ביופסיית מח עצם ,התייחסות לבירור שבוצע• 

 רות הפגועות.התייחסות לשו

 ערכי הספירה בשנה האחרונה ומידת היציבות.מצב נוכחי, קליניקה. • 

 טיפול תרופתי. •

התייחסות למצבי סיכון. תדירות זיהומים  -דיכוי חיסוני קיים אם  •

 בשנתיים האחרונות, ביטוי, טיפול.

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

 ספירת דם. –עדכנית . מעבדה 2

2 

מצב לאחר 

 השתלת מוח עצם

 . סיכום המטולוג עדכני הכולל:1

התייחסות לאטיולוגיה, , ביופסיית מח עצם ,התייחסות לבירור שבוצע• 

 התייחסות לשורות הפגועות.

התייחסות לטיפול כימותרפי אם ניתן טרם ההשתלה, תופעות לוואי  •

קרדיולוג, רופא אונקולוג,  –אפשריות והמעקבים הנדרשים במסגרת כך 
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יש לצרף סיכום מעקב רופא מומחה אחרון  אות, אדנוקרינולוג וכו' רי

 מכלל המעקבים שמבוצעים.

 וביטוייו. GVHDמהלך ההשתלה, התייחסות ל• 

חי, קליניקה, טיפול נוכחי, יציבות השורות בבדיקות מעבדה מצב נוכ• 

 כיום. 

התייחסות למצבי סיכון. תדירות זיהומים  -אם קיים דיכוי חיסוני • 

 בשנתיים האחרונות, ביטוי, טיפול.

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

 ספירת דם. –. מעבדה עדכנית 2

8 

Gaucher's 

Disease 

 

 עדכני הכולל: /המטולוג/רופא מעקב. סיכום מרפאה מטבולית1

ויציבות  מצב נוכחי, קליניקה, ביטוי המחלה. ספירת דם עדכנית• 

 .  העריכם בשנה האחרונה

 יכולת טיפול עצמוני. בירור שבוצע, סונאר בטן.• 

 טיפול נוכחי, תכיפות טיפול באנזים חלופי. • 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

במידה ונמצא במעקבים רפואיים נוספים כמו רופא עיניים, רופא . 2

 יש לצרף סיכום מעקב רופא מומחה אחרון שבוצע. –ריאות וכו' 

9 

 בעיות בטחול

 . סיכום המטולוג עדכני הכולל:1

 לה. ספירת דם עדכנית. מצב נוכחי, קליניקה, ביטוי המח• 

תדירות אירועי זיהומים  סטטוס חיסונים כולל פנאומוקוק ומנינגוקוק. •

 שנים האחרונות. 3-בוחומרתם 

  בירור שבוצע, סונאר בטן עליונה.• 

התייחסות מומחה כבד. אם לצרף אם היפרספלניזם כחלק משחמת,  •

התייחסות למחלה  -היפרספלניזם כחלק ממחלה המטולוגית 

 הספציפית.

 פוזים בעבר ומצבים מסכני חיים. התייחסות לאש• 

 טיפול תרופתי נוכחי. • 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

 ספירת דם. –. מעבדה עדכנית 2
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 :כללית פרק כירורגיה

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

מצב לאחר 

 השתלת איבר 

 :התייחסותעם לאיבר המושתל,  תסיכום מרפאת מושתלים רלוונטי

והערכת סיכויי חזרת מחלה באיבר , מה האטיולוגיה להשתלה• 

 המושתל.

 מהמת או מהחי. -משך הזמן מאז ההשתלה, סוג האיבר המושתל • 

התייחסות לטיפול תרופתי נוגד דחיה, התייחסות לזיהומים • 

 אופורטוניסטים, רמות תרופות, היענות.

 :פותנוס בדיקות רלוונטיות

אקו עדכני, ביופסיות, רמות דחיה, האם בוצע צנתור,  - * מושתלי לב

 .BNPהאם יש סימן לאלוגרפט וסקולופתי. רמות טרופונין ו

 תלי כבד: אנזימי כבד בילירובין ותפקודי קרישה.ש* מו

* מושתלי כליה: תפקודי כליה, איסוף שתן לחלבון או דגימת שתן ליחס 

 /קראטינין.חלבון

 חזה ותפקודי ריאות. CTריאות:  * מושתלי

2 

של מחלה 

 הרקטום

 . סיכום כירורג כללי עדכני הכולל:1

 אי נקיטת צואה. עצירות, התייחסות ל -מצב נוכחי, קליניקה • 

 .SOILINGהאם יש  ,צורך בחוקנים טיפול נוכחי, ניתוחים בעבר.• 

ותפקודה, דליפות,  התייחסות למצב הסטומה –אם קיימת סטומה • 

 זיהומים בשנה האחרונה.

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

3 

מצב לאחר ניתוח 

בריאטרי עם 

הפרעה תפקודית 

 קשה

 . סיכום כירורג כללי עדכני הכולל:1

 סוג הניתוח שבוצע בעבר.• 

 .בעיות ספיגה, מצב נוכחי, קליניקה, תיאור הפרעה וקשיים באכילה •

 . משקל נוכחי.טיפול נוכחי• 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

 .ירת דם, כימיה מלאה כולל אלבומיןספ –. מעבדה עדכנית 2

4 

מצב לאחר ניתוח 

בטן עם הפרעה 

 תפקודית קשה

 . סיכום כירורג כללי עדכני הכולל:1

 .באיזה רקעו סוג הניתוח שבוצע בעבר• 

 .בעיות ספיגהמצב נוכחי, קליניקה, תיאור הפרעה וקשיים בתפקוד, • 

 מתאימות בהתנדבות.המלצה למגבלות • 

  .טיפול נוכחי• 
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התייחסות למצב הסטומה ותפקודה, דליפות,  –אם קיימת סטומה • 

 זיהומים בשנה האחרונה.

 ת עזר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקו -פרטי המעקב הנדרש  • 

 ספירת דם, כימיה מלאה כולל אלבומין. –. מעבדה עדכנית 2
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 פרק כירורגית כלי דם:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

Recurrent or 

Complicated 

(VTE) Venous 

Thrombo-

embolism 

 . סיכום המטולוג עדכני הכולל:1

הקרישה בעבר כולל מהלך אשפוז, פירוט התייחסות לאירועי  –אבחנה • 

 . , תדירותהקליניקה

 תר., בירור קרשיות יAPLAהתייחסות לבירור שבוצע סרולוגיות ל• 

דופלקס וורידי גפיים תחתונות עדכני, אקו לב עדכני כולל מדידת לחץ 

 ריאתי.

 ., מצב תפקודימצב נוכחי, קליניקה, מצב שארי• 

בשנה  INRרמות  -שמקבל, אם קומדין  התייחסות לטיפול נוגד הקרישה• 

 האחרונה. 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

 במידה ומבצע מעקב על כך. INRתפקודי קרישה  –. מעבדה עדכנית 2

2 

Lymphedema 

 

 . סיכום כירורג כלי דם עדכני הכולל:1

 .י, קליניקה, תיאור מגבלה בתפקודמצב נוכח• 

)לפי הצורך יש להתייחס לעמידה  המלצה למגבלות מתאימות בהתנדבות •

 .וישיבה ממושכות ו/או הפעלה מאומצת של גפה עליונה(

 התייחסות לזיהומים חוזרים, תדירותם, טיפול.• 

 בירור שבוצע, דופלקס ורידים.• 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

3 

Varicose Veins 

 עם כיב חוזר

 . סיכום כירורג כלי דם עדכני הכולל:1

 .תיאור מגבלה בתפקוד, מצב נוכחי, קליניקה• 

התייחסות לזיהומים חוזרים, תדירותם, תרביות מכיב אם קיימות, • 

התייחסות לטיפול אנטיביוטי ומשכו. התייחסות לאשפוזים בגין 

 צלוליטיס.

 בירור שבוצע, דופלקס ורידים. • 

התייחסות לטיפול, גרביים אלסטיות, המלצה למגבלות תפקודיות • 

 מתאימות בהתנדבות.

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

מצב לאחר  4

ניתוח או טיפול 

אנדווסקולרי או 

 . סיכום כירורג כלי דם עדכני הכולל:1

 תבטאה מחלת כלי הדם,  האם דימום או אוטם.מהלך מחלה, איך ה• 

איזה טיפול אנדוואסקולרי בוצע, האם יש נזק לאיבר מטרה, כיצד • 
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מחלה כרונית 

 של העורקים

 התבטא. האם יש צפי לאירועים נוספים.

 ., מגבלות בתפקוד, יכולת הליכהמצב נוכחי, קליניקה• 

 לקרישיות יתר ומחלות גנטיות אם רלוונטי.  בירור שבוצע• 

 , המלצה למגבלות תפקודיות מתאימות בהתנדבות.התייחסות לטיפול• 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

5 

Thoracic outlet 

syndrome קשה 

 . סיכום כירורג כלי דם/כירורג חזה עדכני הכולל:1

 בעבר. DVTמהלך מחלה, אירועי • 

 מתי, סיבוכים לאחר הניתוח.ו האם נותח• 

 נוכחי, קליניקה. מצב• 

התייחסות לטיפול נוכחי, המלצה למגבלות תפקודיות מתאימות • 

 בהתנדבות.

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 
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 :ואורולוגיה פרק נפרולוגיה

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

יתר לחץ דם 

המלווה בסיכון 

 גבוה

 סיכום קרדיולוג עדכני הכולל: .1

 טיפול נוכחי, מידת היענות. נוכחי, מדידות כיום, קליניקה. מצב• 

אחרון האם בוצע הולטר ל"ד בשנה האחרונה, אקו לב  -בירור רפואי • 

 למעקב גודל חדר שמאלי.  

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

 כני הכולל:. סיכום נפרולוג עד2

 משבר היפרטנסיבי. התייחסות לאירועי. מצב נוכחי, קליניקה• 

אסוף שתן לקורטיזול, קטכולאמינים  -בירור יתר ל"ד שניוני • 

. סונאר כליות עם דופלקס רנאלים. התייחסות PRAומטאנפרינים, יחס 

 לסינדרום מטאבולי.

ן או יחס חלבון חלבותפקודי כליות, בדיקת שתן ל –בירור פגיעה שניונית • 

 קריאטינין.

 טיפול תרופתי נוכחי, מידת איזון ומידת היענות. • 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש  • 

התייחסות לבדיקת קרקעיות  –. סיכום רופא עיניים מהשנה האחרונה 3

 עיניים.

ת שתן תפקודי כליות, בדיק –. תוצאות מעבדה מחצי שנה אחרונה 4

 לחלבון או יחס חלבון קריאטינין.

2 

ליקויים קשים 

וקבועים 

בשלפוחית השתן 

 Urethra -או ב

 -Prostate או ב

 . סיכום אורולוג מטפל המתייחס לנושאים הבאים: 1

 מצב נוכחי, קליניקה, התייחסות לאי נקיטת שתן. • 

 התייחסות לאירועים זיהומיים משמעותיים בעבר.• 

 לבדיקות הדמיה שבוצעו בעבר.התייחסות • 

ע, מידת העצמאות רך בצנתורים עצמיים או קטטר קבוטיפול תרופתי, צו• 

 .בטיפול

היסטוריה ניתוחית, צורך בניתוחים עתידיים. התייחסות לגופים זרים •  

 .במידה ויש קבועים בדרכי השתן

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. –רש פרטי המעקב הנד • 
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 פרק נוירולוגיה:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

  CNS פגיעת

 :ם הבאים. סיכום נוירולוג מטפל המתייחס לנושאי  1

 תיאור הפגיעה המרכזית, אשפוזים בעבר.• 

דת ההגבלה בתפקוד ה נוירולוגית מלאה, ומי  פירוט בדיק   -מצב נוכחי • 

 (.ΑDL+ IADL-ל מלאההתייחסות   יומיומי ) 

פענוח הדמיית מוח אחרונה שבוצעה, האם יש דינמיקה בהשוואה • 

 להדמיות קודמות.

פירוט הפרעות נלוות במידה וקיימות: הפרעה קוגניטיבית,   • 

ה )כולל פירוט לגבי התבטאות, טיפול, מידת פסיכיאטרית, אפילפסי 

 איזון, הענות לטיפול, מועד פרכוס אחרון(.

 כיום. בעבר או אם היה בטיפול שיקומיניתוחים בעבר, ה –טיפול • 

 ר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עז  –פרטי המעקב הנדרש • 

 .יש לצרף אבחון נוירוקוגניטבי קוגניטיביתבמקרה של פגיעה . 2

2 

 –פגיעה ב 

Cranial Nerves  

 :ם הבאים. סיכום נוירולוג מטפל המתייחס לנושאי  1

 אשפוזים בעבר.הקרניאלים, תיאור הפגיעה בעצבים • 

דת ההגבלה בתפקוד ה נוירולוגית מלאה, ומי  פירוט בדיק   -מצב נוכחי • 

דגש על סגירת עיניים, יכולת  (.ΑDL+ IADL -ל מלאההתייחסות   יומיומי ) 

 אכילה, פגיעות ראיה.

פענוח הדמיית מוח אחרונה שבוצעה, האם יש דינמיקה בהשוואה • 

 להדמיות קודמות.

 כיום. בעבר או ניתוחים בעבר, האם היה בטיפול שיקומי –טיפול • 

 ר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עז  –פרטי המעקב הנדרש • 

3 

הפרעות שינה 

 ( OSA)לא כולל 

 . סיכום מעבדת שינה המתייחס לנושאים הבאים:1

 נשללההאם  אבחנה ותיאור בעיית השינה, הממצאים בבדיקת המעבדה.• 

 מכאנית. ת אא"גהפרע

כולל הקשיים בהם נתקל בתפקוד היומי,  –ההשפעה על התפקוד בעירות • 

עירנות/ישנוניות, יכולת ריכוז במטלות מונוטוניות, התייחסות מידת 

 .קושי בהתעוררות בבקרים למעגל ערות/שינה כולל שעות,

המלצה למגבלות תפקודיות מתאימות במסגרת בי"ס, עבודה.  םקשיי• 

 בשירות.

 או טיפולים אחרים. האם מסייע. בשינה, CPAPהאם נעזר ב –טיפול • 
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 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. –רש פרטי המעקב הנד • 

 , בירור ליל"ד האם בוצע. BMI-התייחסות ל  -. סיכום רופא משפחה 3

4 

Progressive 

Chronic Disease 

of the CNS 

 :ם הבאים. סיכום נוירולוג מטפל המתייחס לנושאי  1

ופי המחלה עד כה, יצגות באבחנה, תוצאות בירור, מהלך וא התי • 

  ון.אות ההתקפים ומועד התקף אחר התבט

דת ההגבלה בתפקוד ה נוירולוגית מלאה, ומי  פירוט בדיק   -מצב נוכחי • 

 (. ΑDL+ IADL -ל מלאההתייחסות   יומיומי ) 

לצרף ) וגים: עייפות, הפרעה קוגניטיביתתסמינים נלווים לחסרים נוירול  •

)הערכה פסיכיאטרית לפי  הפרעות מצב רוח(, נוירוקוגניטיביאבחון 

 .הצורך(

פענוח הדמיית מוח אחרונה שבוצעה, האם יש דינמיקה בהשוואה • 

 להדמיות קודמות.

אי, עצמאות לוו טיפול תרופתי נוכחי, מידת התגובה לטיפול. תופעות • 

 בטיפול.

 ר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עז  –פרטי המעקב הנדרש • 

, יש לצרף סיכום  ᴏptic neuritis. במידה ויש מעורבות עצב הראיה 2

 נוירואופתלמולוג ממעקב אחרון שבוצע עם התייחסות לשדות ראיה.

5 

Neuro-

muscular 

Disorders 

 :ם הבאים. סיכום נוירולוג המתייחס לנושאי  1

דת ההגבלה בתפקוד ה נוירולוגית מלאה, ומי  פירוט בדיק   -מצב נוכחי • 

 (. ΑDL+ IADL -ל מלאההתייחסות  )  , חולשה, יציבות בהליכהיומיומי

 .צב התקדמות המחלה עד כהק• 

 מערכת –אחרים  מעורבות איברים וא  עות עצביות נוספותקיום הפר • 

)במידה ונמצא במעקב רופא מומחה  אורתופדי וכו', , אנדוקריניתעיכול

 מתאים, נא לצרף סיכום מעקב אחרון(.

 טיפול תרופתי נוכחי, מידת התגובה לטיפול.• 

 ר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עז  –פרטי המעקב הנדרש • 

 .CPKאבחון, רמות  ונית במקרים של מחלת שריר ראש• 

מצב הראיה, התייחסות לתימומה,   מיאסתניה גראביס במקרי• 

ו תפקוד תחת פירידוסטיגמין, האם נוטל סטרואידים, מצבי חירום כמ

 משבר מיאסתני, אשפוזים בעבר.

 ,ולוגלצרף סיכום קרדי  -. במידה והמחלה יכולה לכלול מעורבות לבבית 2

 .מהשנתיים האחרונותיחסות לאקו לב התי

לצרף סיכום  -כת הנשימה מער . במידה והמחלה יכולה לכלול מעורבות   3

 ית.נשימה, צורך בתמיכה נשימת רופא ריאות לקשיי   
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 . אם קיימת הפרעה קוגנטיבית יש לצרף אבחון נוירוקוגנטיבי.4

6 
תנועות בלתי 

 , רצוניות

תסמונת על שם 

Tourette  עם

OCD   ברמה

 חמורה

 :ם הבאים. סיכום נוירולוג המתייחס לנושאי  1

דת ההגבלה בתפקוד ה נוירולוגית מלאה, ומי  פירוט בדיק   -מצב נוכחי • 

 (.ΑDL+ IADL -ל מלאההתייחסות   יומיומי ) 

 טיפול תרופתי נוכחי, מידת התגובה לטיפול.• 

 ר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עז  –פרטי המעקב הנדרש • 

-   סיכום פסיכיאטר מעקב אחרון, התייחסות לטיפול ומידת איזון. 2

 יועבר להערכת מדור ברה"ן במידה וטרם עבר הערכה כזו עד כה.

2 

הפרעה 

במיומנויות 

למידה או שפה, 

בקואורדינציה 

מוטורית או 

 בתכנון תנועה

 :ם הבאים. סיכום נוירולוג המתייחס לנושאי  1

דת ההגבלה בתפקוד נוירולוגית מלאה, ומי   הפירוט בדיק   -מצב נוכחי • 

 .ΑDL+ IADL -ל מלאהתייחסות  ומידת העצמאות, היומיומי 

 .מתאימותמגבלות שירות המלצה ל• 

 טיפול תרופתי נוכחי, מידת התגובה לטיפול.• 

 ר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עז  –פרטי המעקב הנדרש • 

חינוכית, האם נזקק לעזרים מסוימים . מכתב של הערכה ממסגרת 2

 (.למתנדב )לטובת התאמת מגבלות השירות בצורה מיטבית

8 

 /חסרליקוי

 בצורת הגולגולת

 :ם הבאים. סיכום נוירוכירורג המתייחס לנושאי 1

 חסר מולד, או לאחר ניתוח בשל פגיעת ראש. –רקע  •

י מצב קוגנטיב ה נוירולוגית, מצב תפקודי.פירוט בדיק   -מצב נוכחי • 

 .במידה וקיים קושי( )אבחון נוירוקוגניטיבי

המלצה למגבלות ומצבים שמומלץ להימנע מהם, לטובת התאמת • 

 מגבלות השירות.

 ראש אחרון שבוצע. CTהתייחסות להדמיות, פענוח • 

 ר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עז  –פרטי המעקב הנדרש • 

9 

Cavernoma  

AVM או Brain 

Aneurysm 

 :ם הבאים. סיכום נוירוכירורג המתייחס לנושאי 1

מהלך מחלה, איך התבטאה מחלת כלי הדם,  האם דימום או אוטם, • 

 אירועים נוספים.חזרת איזה טיפול אנדוואסקולרי בוצע. צפי ל

 .מגבלות ומצבים שמומלץ להימנע מהםהמלצה ל• 

 מוח אחרון שבוצע. MRIהתייחסות להדמיות, פענוח • 

 ר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עז  –פרטי המעקב הנדרש • 

 :ם הבאים. סיכום נוירולוג המתייחס לנושאי  2

האם יש נזק מוחי  ה נוירולוגית, מצב תפקודי.פירוט בדיק   -מצב נוכחי • 

 או נוירולוגי.



 
 חיל רפואה

4202 פברואר –ענף מיון רפואי   
                                                          

 
                                                          

24 
 

 המלצה למגבלות לטובת התאמת מגבלות השירות.• 

 קרישיות יתר ומחלות גנטיות אם רלוונטי. בירור להתייחסות • 

 ר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עז  –פרטי המעקב הנדרש • 

 . במידה ויש פגיעה קוגנטיבית חובה לצרף סיכום נוירוקוגנטיבי.3

10 

Neuro-

fibromatosis 

type I  

 נושאים הבאים:התייחסות לעם  וג . סיכום נוירול 1

כולל בדיקה  ,פריפריתות מעורבות מערכת עצבים מרכזי   -קליניקה  •

הפרעה פרכוסית,  בדיקת שמיעה.האם יש צורך ב, ונגעים בעור נוירולוגית

 יטיבית או הפרעת קשב וריכוז.קוגנ 

 בדיקת הדמיה אחרונה, משמעות תוצאות וצורך במעקב.  •

 א מומחה ובדיקות עזר.תדירות ביקורת רופ  –פרטי המעקב הנדרש  •

. במידה ויש ממצאים מוחיים בהדמיה והיה במעקב נוירוכירורג מטפל, 2

 לצרף התייחסותו.

התייחסות לנודולים ע"ש ליש  -. בדיקת רופא עיניים מהשנה האחרונה 3

 ה אם קיימת.אי וכן לפגיעה בשדה ר 

התייחסות לעקמת וכן למעורבות דפורמציות  -תופד . בדיקת אור  4

 בעצמות ארוכות.

להערכת יתר לחץ דם )במידה ואין יש  –ות רופא משפחה חס . התיי5

(. במידה ABPMידות לחץ דם בימים שונים או מד  3תוצאות להשלים   

דם/נפרולוג עדות ליל"ד יש להשלים בירור מרפאת יתר לחץ  וקיימת  

 .או פאוכרומוציטומה( RAS)לשלילת 
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 פרק מחלות עור:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

מחלת עור 

 תורשתית קשה

 . סיכום רופא עור עדכני הכולל:1

טריגרים להתפרצות/החמרת  התלקחויות בעבר ואשפוזים.–אבחנה • 

 בירור שבוצע.  המחלה.

 תוצאות בדיקות מעבדה שבוצעו בשנה האחרונה במסגרת המעקב.• 

לתיאור גודל הנגעים, פיזור, קליניקה, בדיקת עור עדכנית,  -מצב נוכחי • 

 עורית.-שטח הגוף המעורב. האם קיימת הסתמנות חוץ

התייחסות לקיומן של מגבלות תפקודיות, המלצה למגבלות מתאימות • 

 בשירות.

לי ירים, בטיפו פרוטוקול טיפול מלא כולל פירוט תכש  –טיפול נוכחי • 

 וטותרפיה סוג ותדירות הטיפולים.פ 

 תדירות ביקורות רופא ובדיקות עזר. –ש פרטי המעקב הנדר• 

עם מעורבות מערכות  tuberous sclerosis. במידה וקיימת אבחנה של 2

בדיקת רופא עיניים, סיכום  -נוספות, נא לצרף סיכומים מתאימים 

 קרדיולוג, סיכום נוירולוג, סיכום רופא ריאות, סיכום נפרולוג.

2 

Acrosclerosis  

 עדכני הכולל:. סיכום ראומטולוג 1

 קליניקה ביטוי ראשוני, בירור שבוצע. –אבחנה • 

קליניקה, בדיקה גופנית, כיבים, קלצינוזיס, מעורבות  -מצב נוכחי • 

 עורית )מפרקים, מערכת עיכול, לב, כליות, ריאות(.-עורית וחוץ

 נלווית וטיפול עבורה. Raynaudהתייחסות פרטנית לקיום של: תסמונת • 

יומן של מגבלות תפקודיות, המלצה למגבלות מתאימות התייחסות לק• 

 בשירות.

 תרופתי, פיזיותרפיה/ריפוי בעיסוק. –טיפול נוכחי • 

 תדירות ביקורות רופא ובדיקות עזר. –פרטי המעקב הנדרש • 

 תוצאות בדיקות מעבדה שבוצעו בשנה האחרונה במסגרת המעקב.• 

 –. במידה ויש מעורבות משמעותית שמצריכה מעקב לצרף סיכום רלוונטי 2

 ואנטרולוג, נפרולוג, רופא ריאות.רופא עור, גסטר

3 

Bulllous Skin 

Disease  

Pemphigus  

 . סיכום רופא עור הכולל:1

 קליניקה ביטוי ראשוני, בירור שבוצע. –אבחנה • 

עדכנית, מעורבות ריריות )פה, קליניקה, ממצאי בדיקת עור  –מצב נוכחי • 

 אף, לוע, איבר מין, פריאנאלית, עיניים(.

 מהלך המחלה עד כה, התלקחויות, אשפוזים.• 



 
 חיל רפואה

4202 פברואר –ענף מיון רפואי   
                                                          

 
                                                          

26 
 

התייחסות לקיומן של מגבלות תפקודיות, המלצה למגבלות מתאימות • 

 בשירות.

 טיפול נוכחי תרופתי, סיבוכים של הטיפול.• 

 ובדיקות עזר. תדירות ביקורות רופא –פרטי המעקב הנדרש • 

 תוצאות בדיקות מעבדה שבוצעו בשנה האחרונה במסגרת המעקב.• 

 –. במידה ויש מעורבות משמעותית שמצריכה מעקב לצרף סיכום רלוונטי 2

 יניים.גרון, רופא ע-אוזן-רופא אף

4 

 צלקות קשות

 . סיכום רופא עור/ פלסטיקאי מטפל/רופא משפחה הכולל:1

 רקע רפואי, היסטוריה של הבעיה. • 

 מצב נוכחי ממצאים עדכניים בבדיקה גופנית, מידת הגבלה בתנועה.• 

, צורך בהתאמת ביגוד לאור ADLבעיות התייחסות לקשיים תפקודיים, • 

 מצב העור.

 המלצה למגבלות מתאימות בשירות. •

 טיפול נוכחי במידה ונדרש, צורך בפיזיותרפיה/ריפוי בעיסוק.• 

 תדירות ביקורות רופא ובדיקות עזר. –פרטי המעקב הנדרש • 

5 

ה הזעחוסר 

Anhydrosis  

 . סיכום עור מטפל המתייחס לנושאים הבאים:  1

 התייחסות לאירועים משמעותיים בעבר, אשפוזים.• 

 התייחסות לבדיקות שבוצעו בעבר, אופן האבחון.• 

ים/פעילויות שיש המלצה למגבלות תפקודיות מתאימות בשירות, מצב• 

 להימנע מהם.

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. – הנדרשפרטי המעקב • 
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 פרק מחלות עיניים:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

מחלה פעילה של 

 עצב הראייה 

 . סיכום רופא עיניים נוירואופתלמולוג עדכני הכולל:1

 רקע רפואי, היסטוריה של הבעיה. • 

 .ממצאים עדכניים בבדיקת ראיה צב נוכחי, מגבלה תפקודית.מ• 

, OCTהתייחסות להתקדמות המחלה במעקבי בדיקות  –בדיקות הדמיה • 

 האם בוצעה הדמיה מוחית בעבר.

 טיפול נוכחי, תגובה לטיפול.• 

 זר.תדירות ביקורות רופא ובדיקות ע –פרטי המעקב הנדרש • 

, תדירות BMIהתייחסות לאשפוזים,  - Pseudotumor Cerebriבמקרה של • 

וחומרת כאבי הראש, אובדן ימי לימודים והתמדה במסגרות. לצרף גם 

 ם התייחסות לבדיקה נוירולוגית.סיכום מעקב נוירולוג אחרון שבוצע, ע
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 פרק פה ולסת:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 
 /  חיך שסוע

מחלה בשרירי 

 /  הלעיסה

פגיעה בלסתות 

 עצמות הפניםאו 

 . סיכום רופא פה ולסת/אף אוזן גרון עדכני הכולל:1

תיאור הבעיה, מגבלה תפקודית מבחינת מובנות הדיבור  –מצב נוכחי • 

 .ושתיה ויכולת אכילה של מזון מוצק

 ניתוחים בעבר או ניתוחים מתוכננים בעתיד.• 

 תדירות ביקורות רופא ובדיקות עזר. –המעקב הנדרש פרטי • 
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 פרק מחלות ריאה:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

מחלת ריאות 

 –חסימתית 

 Cysticדוגמת 

Fibrosis 

 . סיכום רופא ריאות עדכני הכולל:1

 צר נשימה וחומרתם,קליניקה, תדירות התקפי קואבחנה,  –מצב נוכחי • 

  .טריגרים להתקף

 (. FCתפקודי ריאות אחרונים שבוצעו, סטטוס תפקודי )• 

 רקע של אשפוזים, צורך בהנשמה בעבר.• 

 .תרביות כיחתדירות זיהומים ו •

טיפול נוכחי, צורך בפיזיותרפיה נשימתית באיזו תדירות )ע"י • 

צורך בשימוש במכשור  טיפול בעת התקף.,פיזיותרפיסט/באופן עצמאי(

 באופן יומיומי/לילות. –( CPAPמסייע )

גרה של חמישה ימי עבודה ישמצב תפקודי והיכולת לשלב טיפולים ב • 

 .אים בשבוע. המלצה למגבלות פעילות מתאימות בשירותמל 

 תדירות ביקורות רופא ובדיקות עזר. –פרטי המעקב הנדרש • 

ים, אי יהתייחסות לטיפולים ספציפ Cystic Fibrosis אם אבחנה של  •  

, CFRDספיקה לבלבית, מעורבות מעיים כבד ודרכי מרה, התייחסות ל

 ירידה בצפיפות עצם. סכרת,

2 

Asthma   

 . סיכום רופא ריאות עדכני הכולל:1

התקפים  ר נשימה וחומרתם,צקליניקה, תדירות התקפי קו –מצב נוכחי • 

 פקוד.. מגבלות בתרים להתקףטריג ליליים,

 (. FCתפקודי ריאות אחרונים שבוצעו, סטטוס תפקודי )• 

 המלצה למגבלות פעילות מתאימות בשירות. • 

 רקע של אשפוזים, צורך בהנשמה בעבר.• 

 .טיפול בעת התקףמונע, טיפול נוכחי • 

 תדירות ביקורות רופא ובדיקות עזר. –פרטי המעקב הנדרש • 

3 

הפרעה 

 רסטרקטיבית 

 א ריאות עדכני הכולל:. סיכום רופ1

קליניקה, תדירות התקפי קוצר נשימה וחומרתם, טריגרים  –מצב נוכחי • 

 להתקף, טיפול בעת התקף.

 (. FCתפקודי ריאות אחרונים שבוצעו, סטטוס תפקודי )• 

 המלצה למגבלות פעילות מתאימות בשירות. • 

 רקע של אשפוזים, צורך בהנשמה בעבר.• 

 טיפול נוכחי.• 

 תדירות ביקורות רופא ובדיקות עזר. –המעקב הנדרש  פרטי• 
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4 
פגיעה בבית 

 PECTUSהחזה 

EXCAVATUM  

פגיעה עם 

 לבבית/נשימתית

 . סיכום רופא ריאות עדכני הכולל:1

  יכולת תפקודית. קליניקה, בדיקה גופנית. –מצב נוכחי • 

 (. FCתפקודי ריאות אחרונים שבוצעו, סטטוס תפקודי )• 

 אקו לב אחרון שבוצע. •

 פול אם ישנו.יט •

 המלצה למגבלות פעילות מתאימות בשירות. • 

 תדירות ביקורות רופא ובדיקות עזר. –פרטי המעקב הנדרש • 
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 פרק קרדיולוגיה:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

 מום מסתמי 

 . סיכום קרדיולוג מטפל עדכני הכולל:1 

 אבחנה, טיפול עבר.  -מהלך המחלה עד כה  -

 מצב תפקודי.קליניקה,  –מצב נוכחי  -

 יקות עזר. קורת רופא מומחה ובד תדירות בי  -טי המעקב הנדרש פר  -

, אקו לב, התייחסות לחומרת המום המסתמי –תוצאות של בדיקות  -

 . מבחן מאמץ אם בוצע

 צפי לניתוחים עתידיים.  ,הטיפול הנוכחי  -

האם יש  -האם יש דלף פאראוולוולרי, אם מסתם ביולוגי  -מסתם תותב  -

ומידת איזון לאורך  INRרמות  -סימנים לדגנרציה, אם מסתם מכאני 

 השנים. 

לשלוח מעבדה עדכנית מחצי  – INR. במידה ונוטל מדללי דם ומבצע מעקב 2

 אחרונה.ה שנהה

2 

מום לב שאינו 

 מסתמי 

 מטפל עדכני הכולל:. סיכום קרדיולוג 1

אבחנה, מעורבות של מומים אחרים או האם חלק  -מהלך המחלה עד כה  -

 מסינדרום. 

 תיעוד מלא של כל ההתערבויות הניתוחיות והמילעוריות שבוצעו עד כה.  -

 , הטיפול הנוכחי והצפוי, מצב תפקודי.קליניקה -מצב נוכחי  -

 יקות עזר. מומחה ובד קורת רופא תדירות בי  -טי המעקב הנדרש פר  -

לב, הולטר אקג,  MRIאקו לב,  –מעקב שבוצעו תוצאות של בדיקות  -

 ארגומטריה. 

התייחסות לאנטיקואגולציה, התייחסות לצנתורים  לחולי פונטן  -

ריאתיים שבוצעו, התייחסות לאנטרופתיה ואובדן חלבון, התייחסות 

 לשחמת כבד משנית לגודש. 

 .יברליטור יש לצרף מכתב עדכני ממרפאת קוצבים. אם קיים קוצב לב/דפ2

3 
Myocarditis /  

Chronic 

Pericarditis 

Constrictive 

Pericarditis 

 סיכום קרדיולוג מטפל עדכני הכולל: . באבחנה של מיוקרדיטיס 1

שיא,  קליניקה בעת האבחנה, מה היה טרופונין –מהלך המחלה עד כה  -

 האם זוהה וירוס ספציפי. האם נזקק לטיפול סטרואידלי.

, הטיפול הנוכחי והצפוי, מצב תפקודי, האם נזקק קליניקה -מצב נוכחי  -

 לתמיכה מכאנית.

לב אחרונים שבוצעו והשוואה  MRIאקו לב,  –תוצאות של בדיקות  -

 .MRIקיים ב LGEלבדיקות קודמות. כמה 
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חלק מהסתמנות של מחלה סיסטמית, האם  האם  -בירור לאתיולוגיה  -

 , האם יש סיפור משפחתי של דום לב.DSPנשללה צ'אנלופתיה כגון 

 יקות עזר. קורת רופא מומחה ובד תדירות בי  -טי המעקב הנדרש פר  -

 סיכום קרדיולוג מטפל עדכני הכולל: . באבחנה של פריקרדיטיס 2

דיטיס, מועד ארוע תדירות אירועי הפריקר –מהלך המחלה עד כה  -

 אחרון, ביטוי האירועים.

 טיפול. , כולל מצב תפקודי.קליניקה -מצב נוכחי  -

לב אחרונים שבוצעו והשוואה  MRIאקו לב,  –תוצאות של בדיקות  -

 לבדיקות קודמות. האם יש סימני קונסטריקציה בהדמיה.

קע האם עבר בירור לשלילת מחלה ראומטולוגית בר -בירור לאתיולוגיה  -

 .FMFדוגמת 

 יקות עזר. קורת רופא מומחה ובד תדירות בי  -טי המעקב הנדרש פר  -

4 

Hypertrophic 

Cardiomyopathy  

סימפטומטית או 

 אי ספיקת לב 

 . סיכום קרדיולוג מטפל עדכני הכולל:1

 , מצב תפקודי.קליניקה -מצב נוכחי  -

התייחסות למפל  HCMאקו לב עדכני, במקרי  –תוצאות של בדיקות  -

בעבר אם בוצע.  MRIלחצים באפיק מוצא חדר שמאל במנוחה ובמאמץ. 

 .LGEהתייחסות לכימות  HCMבמקרי 

 גנטיקה, סיפור של דום לב במשפחה.סיפור משפחתי,  -

 טיפול תרופתי, האם היה שיפור בתפקוד הלב תחת טיפול תרופתי. -

 יקות עזר. מחה ובד קורת רופא מותדירות בי  -טי המעקב הנדרש פר  -

 התייחסות לריבוד סיכונים לאריתמיה. - HCMלגבי  -

5 

coronary artery 

disease  

 

 . סיכום קרדיולוג מטפל עדכני הכולל:1

 , מצב תפקודי.קליניקה -מצב נוכחי  -

 , מבחן מאמץ אחרון שבוצע.אקו לב עדכני –תוצאות של בדיקות  -

האם היו התערבויות כגון צנתור או מעקפים, האם נוטלים טיפול  -

 אנטיטרומבוטי.

 יקות עזר. קורת רופא מומחה ובד תדירות בי  -טי המעקב הנדרש פר  -

6 

 Kawasakiמחלת 

 עם פגיעה בלב

 . סיכום קרדיולוג מטפל עדכני הכולל:1

 , מצב תפקודי.קליניקה -מצב נוכחי  -

 אקו לב עדכני. –תוצאות של בדיקות  -

האם היו התערבויות כגון צנתור או מעקפים, האם נוטלים טיפול  -

 אנטיטרומבוטי.

 יקות עזר. קורת רופא מומחה ובד תדירות בי  -טי המעקב הנדרש פר  -
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2 Channelopathy 

1 .Long QT 

syndrome 

2 .Short QT 

syndrome 

3 .Brugada 

syndrome 

4 .CPVT 

 מטפל עדכני הכולל:. סיכום קרדיולוג 1

או אירוע אריתמי.  SCD לרבות האם דרך סיפור המשפחתי -אבחנה   -

 .אם בוצעהבדיקה גנטית 

 אקו לב בעבר לוודא כי אין מומים נוספים. –הדמיה לבבית  -

  .מצב תפקודי, קליניקה -מצב נוכחי  -

. האם היו  בבית. AEDהאם יש המלצה להנוכחי והצפוי, הטיפול  -

 הערכת סיכון לאירועים חוזרים. סינקופה או פלפיטציות תחת הטיפול.

 .. אם קיים קוצב לב/דפיברליטור יש לצרף מכתב עדכני ממרפאת קוצבים2
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 פרק ראומטולוגיה:

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

מחלת רקמת 

חיבור סיסטמית 

דוגמת לופוס 

או , SLEזאבת 

Vasculitis. 

 . סיכום ראומטולוג מטפל המתייחסת לנושאים הבאים:1

מהלך המחלה, בדיקה גופנית, מגבלות בפעילות קליניקה,  –כחי מצב נו • 

 טריגרים אם ידועים. יום יומית.

 ת הדמיה שבוצעו בשנה האחרונה.בדיקו  -תיאור בדיקות עזר • 

 דה וקיימות, דיכוי חיסוני.מיטיפול נוכחי. תופעות לוואי של הטיפול ב • 

תסמונת  ,מפרקים: עיניים, עור, קרומים, וסקולרית, סיסטמיתמעורבות • 

מעורבות כליות,  , פה וגניטליה, תדירות התקפי אפטות וכיבים ב רינו

 מערכת העיכול, ריאות

סיבוכים של מחלה וטיפול:, ירידה בצפיפות עצם, בעיות קרישיות יתר • 

 עוד.במדללי דם, ו צורך

 ובדיקות עזר.תדירות ביקורת רופא מומחה   –פרטי המעקב הנדרש  •

התייחסות ספציפית  CREST אם אבחנה של סקלרודרמה סיסטמית או • 

 על השתלת מח עצם.

ספירת דם, כימיה  -ונה ראות של בדיקות מעבדה מחצי שנה אח. תוצ 2

 , בדיקת חלבון בשתן. APLA, רמות משלים, CRPו מלאה, שקיעת דם א 

כום רופא מומחה . במקרה של מעורבות סיסטמית במעקב, לצרף סי3

 .מחצי שנה אחרונהרלוונטי 

2 

מחלת מפרקים 

קשה הנגרמת 

 ע"י גבישים 

 . סיכום ראומטולוג מטפל המתייחסת לנושאים הבאים:1

מהלך המחלה עד כה, תכיפות התקפים, מגבלות קליניקה,  –כחי מצב נו • 

 בפעילות יום יומית.

 סוג הגביש, מגבלות תזונה.• 

הדמיה שבוצעו בשנה מעבדה ו/או ת בדיקו תוצאות  –תיאור בדיקות עזר • 

 האחרונה.

 מידה וקיימות.טיפול נוכחי. תופעות לוואי של הטיפול ב • 

 ובדיקות עזר.ביקורת רופא מומחה  תדירות  –פרטי המעקב הנדרש • 
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 גידוליות:פרק מחלות 

 המסמכים שנדרשים לבחינה  מצב רפואי 

1 

שפיר עם  גידול

 הפרעה קשה

 רופא מטפל המתייחס לנושאים הבאים:  כום. סי 1

 קליניקה, פגיעה באיברי מטרה. מגבלות בתפקוד.–כחי מצב נו • 

 הדמיה שבוצעה, דינמיקה במעקבי הדמיה. –המחלה אבחנת  • 

נזק משני לטיפול פרוצדורות/ניתוחים שבוצעו, טיפול תרופתי. – פולטי • 

 שניתן.

 קות עזר. ה ובדי  תדירות ביקורת רופא מומח  -ב הנדרשהמעק • 

כולל ספירת  –. תוצאות בדיקות מעבדה רלוונטיות מחצי שנה אחרונה 2

 דם, כימיה מלאה.

2 

גידול ממאיר 

יבחן  –בעבר 

להתנדבות רק 

תחת רמיסיה, 

חצי שנה בתום 

מסיום כלל 

 הטיפולים

 מטפל המתייחס לנושאים הבאים:  אונקולוג כום. סי 1

ף בזמן האבחנה, היק  של המחלה stage-הסתמנות, ה -המחלה אבחנת  • 

 הפיזור שנתגלה בבירור. 

משך הרמיסיה, קליניקה, פגיעה באיברי מטרה. מגבלות  –כחי מצב נו • 

 בתפקוד.

 . יתןיפול הכימי שנגי, טיפולים אדג'ובנטים, הטטיפול כירור –פול טי • 

, נוירולוגית, השפעה לבבית, ריאתית –התייחסות לסיבוכי טיפול • 

 . אנדוקרינית, קוגנטיבית

 מעקב אקו לב ותפקודי ריאות אחרונים שבוצעו.• 

 .PETמעקב והדמיה עדכנית כולל • 

 זר. קות עה ובדי  תדירות ביקורת רופא מומח  -ב הנדרשהמעק • 

כולל ספירת דם, –. תוצאות בדיקות מעבדה רלוונטיות מחצי שנה אחרונה 2

 .TSHכימיה מלאה, 

, נוירולוגית, ריאתית, קיימת השפעה לבביתלאחר הטיפולים ו. במידה 3

 .רופא מומחה בנושא לצרף מעקב אחרון –אנדוקרינית 

אבחון לצרף  –קוגנטיבית קיימת השפעה לאחר הטיפולים ובמידה . 4

 .נוירוקוגנטיבי שבוצע

 


