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N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC]
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EXAMENS

MEDICAUX

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun [»c 1.22 g/l
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 6.77 mmol/
HBA1c [AC] 6.1 %
(HPLC — TOSOH ( sang total EDTA))
MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
PSA Total [Ac 0.392 ng/mL

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))

(0.74-1.09)
(4.11-6.05)
(4.0-6.0)

(<4.100)
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