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 -   הננו מתכבדים להזמינכם ליום העיון  -

  גב יכאב
 2018במרץ  7, חבאדר תשע" 'שיתקיים ביום רביעי, כ

 גלים, חיפה-אודיטוריום ספנסר, מגדל סמי עופר )בנין ראשי( מרכז רפואי רמב"ם, בת

 כאב, רמב"םרפואת ציקי אדלר, מתאמת פעילות,  ביה"ס ל עורכת:
 

 

 
 

 

 התכנסות 08:30-09:00

  

09:00-09:15 

 

 ברכות
 ד"ר סיימון וולפסון

 מנהל המכון לרפואת כאב, רמב"ם
 ד"ר אבי וייסמן

 ה, רמב"םנציג ההנהל

  

 להבין את הכאב 09:15-10:15
 גב' עדי דוידוביץ'

 פיזיותרפיסטית, משחררת כאב

  

 כאב וכירורגיה, "הילכו השניים יחדיו?" 10:15-11:15
 תחומי  בשילוב  פאנל רב הצגת מקרה 

 קינןאורי  ד"ר 
 ע"ש, רמב"ם ימנהל היחידה לניתוח
 ד"ר סיימון וולפסון

 מנהל המכון לרפואת כאב, רמב"ם
 ירון קוניגסברג

 המכון לרפואת כאב, רמב"ם ,אוסטיואפת

  

 "אף פעם לא הצטערתי על חולה שלא ניתחתי" 11:15-11:45
 כהתיאטרון המסגולצמן ,  שחקנית רוזאליהה -הצגת המטופל

 קאפמןמיכאל ד"ר 

 רופא משפחה, כללית שרותי בריאות
 נטע בן ארי ד"ר  

 פסיכולוגית שיקומית מומחית , רמב"ם

  

 מתי ואיך שינתה הסכיאטיקה את עורה? 11:45-12:15
 יונתן קנטד"ר 

 רופא משפחה, מכבי שרותי בריאות

  

  הפסקה 12:15-12:45

  

 ב גבגריה חשמלית כטיפול לכא 12:45-13:15
 ד"ר רימה גלר

 בכאב, רמב"םמומחית בהרדמה וטיפול 

  

 לוחמי סוף השבוע-פגיעות גב בספורט 13:15-13:45
 שביט אנוש
 (BPT, MScPT)פיזיותרפיסט 

  

 מעורבות ע"ש בחולה האונקולוגי 13:45-14:15
 סלע -' גיל ברפרופ

 , רמב"םס. מנהל המערך האונקולוגי

  

 דברי סיכום 14:15-14:30
 ד"ר אורי קינן

 , רמב"םעמוד שדרה ימנהל היחידה לניתוח

  

 ארוחת צהריים 14:30
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 :יום העיון הינו ללא תשלום, אך מצריך הרשמה בטופס

 

 טופס הרשמה
 גבכאב  י מאשר השתתפותי ביום עיון בנושאאנ

 

 _________תואר_______  שם פרטי__________________  שם משפחה__________________

   מקום עבודה ___________________________ תחום עיסוק ___________________________

 כתובת_____________________________________________מיקוד____________

 טלפון___________________ טלפון נוסף____________________ פקס__________________

 _______________________________________________________דואר אלקטרוני_______

 

 

 חתימה_______________________                                 תאריך____________________

 

 נא לשלוח ל:

 047773505( פקס: 1

 או

 b_goldwein@rambam.health.gov.il   -( בתיה, בדואר אלקטרוני2

 

 

 


