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@ Obstétrique Report

DrEL

Obstétrique Ragport Page /2 Dr EL HAFIDY KARIMA GYN/OE
[ Informations sur le patient / I'examen Date d'examen: 24.10.2022
ID Patient VS6001933-22-10-24-10 Gestité
Nom MAZHARI KARIMA Parité
DOB,Age 23.08.1995,27 AB
Sexe Féminin Ectopique
Foetus 1
DDR 16.08.2022 DDC DPA 23.05.2023 AG 9w6d
AG(MAE) 10w0d
DPA(MAE) 22.05.2023
Praticien Méd. réf. Echographiste
Commentaire Indication
| Mesures 2D + MAE Valeur m1 m2 m3  Méth. GP AG |
LCC (Hadlock) v 3.14cm 3.1 3.17 moy. |——b— 54.2% 10wOd
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Nom : MAZHARI KARIMA ID patient : VS$6001933-22-10-24-10
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| Commentaire 7 ¢ ’
GROSSESSE MOUNOFOETALE EVOULITIVE DE 10 SA
®
Date:  24.10.2022 Praticien: Echograph.:
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DR. ELHAFIDY KARIMA o)A suaoall s

Gynécologue obstétricienne Al gl g el 2l el B Asalialil
~ Suivi de grossesse et accouchement BVl g Jand) A8) 4a
Echographie 2D-3D-4D - Doppler 4D - 3D - 2D saally paadl) -
Chirurgie gynécologique et cancérologique UL dal) ) - gaall aadll
Coeilio chirurgie-Hystéroscopie-colposcopie Gba ) Aal o
Stérilité du couple (AMP) - Ménopause ‘_)..L'_dl G = aladyl UJG i.*\h.ﬂ dae Luall

{

-

AU A0) AakL
Note d’honoraire

INPE : 091144311

Nom et Prénom : MAZHARI KARIMA

Désignation Montant
CONSULTATION+ECHO 500,00
Total 500,00

Arréter la Présente Note a la somme de : Cing cents dhs (500,00)
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DR. ELHAFIDY KARIMA oA Guaranll.a

Gynécologue obstétricienne A gill g eledll Sl el B Asabialil)
Suivi de grossesse et accouchement 3V gl g Jaald) A8) 4o
Echographie 20-3D-fo - Doppler 4D - 3D - 2D saalls Gasdll
Chirurgie gynécolo{ique et cancérologique ML da) adl - gaalls aadl)
Coeilio chirurgie-Hystéroscopie-colposcopie olh )«Jl 4al) P
Stérilité du couple (AMP) - Ménopause o) G = ilady) e Akl Basluaall
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