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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTRE j

N° 1630 / 2020 du 06/01/2020
Nom patient :  JANATI IDRISSI LATIFA Entrée  06/01/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie  06/01/2020
'Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage 1,00 300,00 300,00
EXAMENS BIOLOGIE | 1,00 | B0250 300,00 300,00
i Sous-Total 600,00
PHARMACIE 1,00 36,14 36,14
3 - - ] Sous-Total 36,14
Total Frais Clinique i 636,14
Arrétée la présente facture a la somme de : | |
SIX CENT TRENTE-SIX DIRHAMS QUATORZE CENTIMES Total 636,14
— : : S N —
' Carte Bq Total encaissé Solde
\ Encai{;fments B - 7 i}} 7 636,14 70,00
/"//

CNSS N2 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
e e————.




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 29/05/2020
1232
Nom Patient JANATI IDRISSI LATIF Numeéro dossier : 2000163592
Date Produit consommé N° BS |Quantité | Prix Unit. Total

06/01/2020 | INTRANULE G 20 795259 1,00 1,82 1,82
06/01/2020 | PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 795259 1,00 5,20 5,20
06/01/2020 | ANDOL Ig Injecta (01) 795259 1,00 18,80 18,80
06/01/2020 | TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP.BIO 795259 1,00 0,44 0,44
06/01/2020 | COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 795259 1,00 1,17 1,17
06/01/2020 | MIDAZOLAM A 5mg Injecta (10)(1) 795259 1,00 7,87 7,87
06/01/2020 | SERINGUE 10ML 795259 1,00 0,84 0,84
Total pharmacie 36,14




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEN 1004740
. ’ 2000163592 29/05/2020 12:32
Date N° Admission Prestatairt; . } Prestation Nombre PU Montant
06/01/2020( 2000163592 LIMS Troponine [ ultrasensible | 1,20 300,00
| Total 300,00
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lflﬂl]flll . 08/01/2020/07:18:59 Tachycardie sinusale avec CAP(s)
2000163592 / 160727183216MA )( - Interprétation effectuée sans connaitre I'dge/sexe du patient —
Prénom : Latifa PAYA FC: 103 bpm Rvs-s/Svi : 0.86/0.69 mV ECG normal a I'exception de la fréquence
Nom: JANATI IDRIsS] Sexe-NFT PR 152 ms Sok-Lyon 155 mV -
DDN : 3011011977 E: 06/01/2020 : QRS: 88 ms Axe: | 64/67/13 °
Sarwce URGENCES (NA) QT/QTcH: 336/411 ms *RAPPORT NON CONFIRME*
Technicien : QTcB: 440 ms
Commentaires : QTcF: 402 ms
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Dép. : 25mmy/s 10mm/mV LP:40Hz AC:50Hz Cardioline ECG200S v.2.11.7693
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2000163592 / 160727183216MA .
Prénom : Latifa PAYANT
Nom : JANATI IDRISSI Sexe: F

DDN : 30/10/1977 E: 06/01/2020
Service :URGENCES (NA)
Technicien :
Compentaires :

Hey

08/01/2020 07:19:35 Rythme ¢ qusal ;
- Interprétation effectuée sans connaitre I'age/sexe du patient ---
FC: 98 bpm Rvs-6/Sex :0.84/0.74 mV ECG normal
PR: 158 ms Sok-Lyon : | 1.59 mV
QRS: 88 ms Axe: 59/64/15 ° :
QT/QTcH: 336/403 ms *RAPPORT NON CONFIRME*
QTcB: = 429ms
s= QTcF: 396 ms
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Dépaziit . 25mmys 10mm/mV LP:40Hz AC:50Hz Cardioline ECG200S v.2.11.7693




