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Docteur F. PICARD

RPPS : 10100900363
Service de Cardiologie
Haopitaux universitaires Paris Centre — Site Cochin
Tel: 0158 4118 62
Fax: 0158411605

Prescriptions relatives au traitement de ’affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

__(AFFECTION EXONERANTE)

Faire pratiquer en laboratoire de ville:
- NFS, plaquettes
- lonogramme sanguin, créatinine
- Bilan hépatique complet
- BNP
- Bilan/lipidique avec LDLc calculé
- HBAIC
- Glycémie a jeun
- TSH

- I Prescriptions SANS RAPPORT avee I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)
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FACTURE N©: 2007012033
M NABIL DAOUD

Date: 01-07-2020
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
9105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS IPrélevement Sanguin E25 E
(Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
163 TSH B250 B
216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
(Cholestérol total B30 B
Calcium (ler jour) B30 B
Chlore (Cl-) B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B
(Cholestérol HDL B50 B
Potassium (K+) B30 B
(Cholestérol LDL B50 B
Sodium (Na+) B30 B
INT-PRO-BNP B400 B
Phosphatases alcalines (PAL) B50 B
Protéines totales B30 B
Bicarbonates (Réserve Alcaline_ HCO3-) B40 B
(Triglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B : 1588
Montant total de la facture 2152.92 DH
Arrétée la présente facture a la somme de deux mille cent cinquante-deux dirhams
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quatre-vingt-douze centimes.




