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המרכז לרפואת ספורט ומחקר ע"ש ריבשטייין, מכון וינגייט,

 טלפון: 09-8639420/3    פקס: 09-8639412  
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להורי הספורטאי ולרופא\ה המטפל\ת שלום רב,

__________משתייך לסגל האולימפי \ לסגל הספורט ההישגי הישראלי. המסגרת כוללת אימונים בעומס גבוה. 
1. לצורך לווי רפואי ותזונתי מיטבי אבקשך להפנותו \ ה לבדיקות הבאות:  

1. ספירת דם (כולל ספירה מבדלת)

2. ברזל, פריטין, טרנספרין, B12, חומצה פולית
3. כימיה, כולל תפקודי כליות, אלקטרוליטים, תפקודי כבד, LDH
4. פרופיל שומנים, גלוקוז בצום
5. תפקודי בלוטת תריס

6. שתן לכללית
2. לצורך קליטה רפואית אבקש להעביר את המסמכים הבאים:
a. סיכום מידע רפואי, הכולל אבחנות, טיפול תרופתי או בעיה רפואית או מנטלית מהרופא המטפל בקופת החולים
b. צילום פנקס חיסונים
c. סיכומים של יעוצים \ טיפולים \ בדיקות \ אשפוזים רפואיים בעבר או כל מסמך רפואי אחר.  
* בכל שאלה או הבהרה ניתן לפנות בעזרת הטלפונים המצוינים למעלה.

בברכה,

ד"ר דליה נבות-מינצר 
רופאת משפחה וספורט
רופאת סגל הגלישה   והשייט האולימפי הישראלי  

למצוינות בספורט

מכון וינגייט


