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Docteur Mohamed BENNANI
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Dr. Mohamed BENNANI CABINET D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

Diplémé de la Faculté.de Médecine de Paris
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CASABLANCA
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' Biologie Dr J. Nourdil Dr S. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr H. Benomar
Dr A, Bellik Dr D. Messaoudi Dr M. Azhari TANGER Dr A. Oukkadi %
X Dr S. Kacimi Dr S. Benjelloun Dr A. Ainahi Dr W. Oudaina Cytogénétique
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Date et heure de prélévement : 13/09/20 09HOO Edité le : dimanche 13 septembre 2020
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Valeurs de référence Antériorités

Détection du SARS-CoV-2 par PCR en temps Réel

Nature prélévement : Rhinopharyngé
Résultat:

SARS-CoV-2 NEGATIF

Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique.

Réactifs : GenFinder ™ COVID-19 Plus RealAMP Kit

Validé le 13/09/20
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Doliprane

PARACETAMOL 1000 mg

DOULEURS ET FIEVRE

Doli o Conserver le tube blen fermé
oliprane 1000 mg (- A l'abrl de la chaleur et
PARACETAMOIL de 'humidité

8 comprimés effervescents sécables
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