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= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule,; 3 -
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- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. >,
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v v Cadre réservé au Médecin N
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étreg

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i
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Nom et prénom du malade : ...

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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L'ente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd Lien de parenté :
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins at
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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obligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement. : : : :
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements par
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Hiresses Mails utiles
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Dr AYOUBI Hassan

80.rue ibn rochd berchid - Tél :0522326584
NOM:MOUZOUNELEKBIRA ID :241/13 Genre :Femme Age :60 DDN :01-01-1953 Date Test :18-08-2020 10:45

Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr AYOUBI

10mm/mV  25mm/s Filtre Principal:On  Filtre ADS:On
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Fréquence : 1000 Hz | Interval QT : 428 ms . . Suggestion :

Durée ECG : 4s Interval.QTc : 455 ms

FC: 68 bpm Axe P : 51.8°

Durée P : 108 ms Axe QRS : -20.4°

Durée QRS : 91ms AxeT: 41.6°

Durée T : 307 ms RV5/SV1: 0.77/0.70mV

Interval.PQ : 155 ms RV5+SV1: 1.47mV Signature Médecin:
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