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Pharmacie :
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe L Ny Total des frais engageés :- e R Dhsj
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Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - v
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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Dr. AMINE Soufiane

Spécialiste en cardiologie

Maladies du cceur et des vaisseaux
Diplomé en Echographie cardiaque - Vienne
Attestation en échodoppler vasculaire - Paris
Cardiologie et explorations cardiovasculaires
Electrocardiogramme

Epreuve d'effort
Holter Tensionnel
Holter Rythmique
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

preter ax ®ﬁ'_mme 5mg

Compnmé pelliculé

! Bi reterax.-

1,25 g
30 comprimés pellicyigs

lire atientivement
« Gardez tette notice, voUS pourTiez avoir besoin te Ja refire.
= Sl vous avez d'autres questions intemogez votre médecin ou & votre
» Ce médicament vous a été personneliement

identiques aux vires
8l vous ressentez un quelcongue effet
mentionné dans cette notice «Cf. Quels sont les effets

10032

=

pharmacien.
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. il pourrait leur étre nocif, mBme §1 185 Sigress wo smam-s—
mﬁammwmmmdsmnmammmwmm«m

contient cette notice ? .
1 mm?mmsmm.ﬁmmmwwwmmm

sont tes informations & connaitre avant de prendre BIPRETERAX 5 mg/1,25
, comprimé pelliculé 7
4 Comment prandre BIPRETERAX § mg/1,25 mg, comprimé pelficuié 7
4. Quets sont les effets indésirables éventuels 7

na

1. QU'EST-CE 5 MG/1,25 MG, COMPRIME PELLICULE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE
: périndopril et diurétiques, code ATC : COIBADA
5mg/1,25 mg, pelliculd est uduu:pnnwes
actifs, le périndogpril &t I Ca est un anti-ty
Indiqué dans fe traftement de I'ypertension chez 'adulte.

Le # la clagse des inhibiteurs de | de conversion de
;I .u?mmmmm Ao wbwav:
COBUr pour sxpulser vaisseaux. 'indapamide est un diurétique.

1a quantité d'urine produite par les reins, Cependant, I'indapa
est différent des it wentraine qu'une légére augmentation de

wnmuélnéedel}cﬁam
{ex : aspicine).

. amphmrmswmwanlmmwwmfummm;
« médicaments pour traiter des troubles mentaux tels que dépression, anxiétd, schi-

et
. mmmhmaM]
* trimathoprime (powr lé traitement dinfections)
qummwmmummm

mmmmmnmmaemwum du choc ou de I'asthme
lu gpmmm M}
3IPRETER 9/1 ], cof

SPRETERAY 5 m mé pe s aliments, boisson:
ﬂiawn«mummmmamwamwmmmmmm
repés.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Si vous 8tes enceinte cu que vous aliaite, si vous pensez Btre enceinte ou planifiez
unsmmmulmmmmmummm

qﬁ“mmmnﬂnmdmmmmmﬂm—
médecin vous recommandera normalement d'arréter de prendre BIPRETERAX 5

g2

Ne prenez mg/1,25
* si yous allergique au périndopnl ou & d'autres i de I'enzyme de mmmmnmwummmw
, & 'lridapamics ou 3 tout adtre slifamide ou A 'un des autres X ﬂm&ﬁw&eﬂﬂmi{mmﬂnﬂ@p&u@SM car cela pourrait nuire
contenus dans ce médicament « Cf. Contenu da [ » tésg # voire enfanl.
. lmgﬂnﬂhm&uhm m mhn;; et pp—— g
ou Oe la langue, intenses ou des énuptions ne devez pas prendre BIPRETERAX mg, comprimé peliiculé
s sévires lors 4'un antévieur par EEC ou S vous ou un membre de volre familie vous allaitez.
2 04 ey ces sympiimes quelies qu'en soient les WL“ votre vous aliaitez ou si vous étes sw le da commencer
= 5l vous avez du diabéts ou une insuffisance rénale el que vous Bles 8) par Ln |mmnmmm5mwzsm,mmwmmmu#aumn-mmam
contenant de |'aliskiren i ’ les femmes qui altatant Volre ‘pourrait choisir uh autre traitement si Yous
= sl vous avez una maladie sévére du foie ou si vous souffrez d'une encéphalopathie souhailez aliaiter, surtout si votre entant est nouveau-né ou prématuré,
hépatique froubles neurologiques au cours d"atieinte du foie), Consultez votre médecin Immédiatement.
* 5l vous avez une maladie sévire du rein avec diminution de I'apport sanguin au CONDUITE DE VERICULES ET UTILISATION DE MACHINES
niveay rénal (sténose artérislle rénale), BIPRETERAX 5 mg/1,25 mg, comprimé palliculé n'affecte pas fa
+ i vous 8tes dialysé u & vous béneficier d'un autre fype de firation sanguine, En  lance mais des réactions individuslies commea des étourdissements ou de la
fonction de fa machine utilisée, BIPRETERAX peut ne pas étre adapté, en refation avec ung baisse de la pression artérielle peuvent survenir chey
-smmmmmmmurﬂbm de potassium sanguin, nis. Par conséquent, voire aptitude & condulre des véhicules ou & utifiser
sl une tardiaque non traitée est suspectée (Importants rétention machines peut étre diminuée.
dmﬂﬁuﬁh mmsmzmmmmuumm
onmmmﬁzmmjm(ﬂméﬂm préférable d'éviter de Si votre médecin vous a que vous présantiez une inlolérance & certains
BIPRETERAX 5 mg/1,25 mg, comprimé pefficulé an début de grossesse (Cf sugres, contactez-le avant de ca medicament.
altatemants), 5 MG/1,25 MG, COMPRIME PELLICULE 7
* si vous aliaitez. Velllez & toujours prendre ce en suivant fes de

* sivous des Iraité par un méd
traiter I (voir les rubriques « A &t pré
mmédmm.t &t BIPRETERAX 5 mg/1,25 myg »).

utilisé pour
»el

mg/1.25 mg, comprimé

= i vous avez une stenose aortique del

e 5000 0] iecsomnt et ey
une sténcsa da I'artére rénate ( de |'artére rénale),

= sl vous avez une insuffisance cardiaque ou tout autre probléma cardiaque,

= s vous avéz des troubles rénaux, ou sl vous Stes sous dialyse,

* si vous avez des taux #iavés d'une hormone appelée aldostérone
dans ke sang (aldostéronisme primaire),

* i vous avez une maladie du

» ammammnmmqmwuuwjmmw

ou pharmacien en cas de douta. La dose recom-
. Volre medecin &lmnﬁlmfwh
étre
ﬁnﬁmﬁmﬁmmmim
mmwmm

Ihﬂpmliepluﬂ‘m menmprm en cas de
hmumkmmnpmﬂg:mhadun

umenu wamnu
mummerwmwumn , lle peut &tre combatiue en allongeant

fe patient, jambes
Si vous oubliez de prendre BIPRETERAX 5 mg/1,25 mg, comprimé pelliculé
1l est important de prendre votr médicament chaque jour car un traftement régulier

votre médecin ou
, est I'hy-
, VOITIS-

-ummdepwmmlmmsj est plus efficace.
= sfvous souffrez o (excts d'h cmﬁmtdmmwoﬁeuummmswusmmm
* si vous soutfrez de goutis, pelliculd le jour suivant reprenez simplement votre traftement comme d'habitude.
= sivous Bles diabétique, , Ne prenez pas-de dose double pour compenser Ia dose que vous avez oublié de
;umwn ey s B o4 ok mtmms n-mmip-nwi
X vous
= si vous prenez du lithium ou des g de (spiro- Le 'mm:llﬂ.ﬂm
nolactone, o des avec
BIPRETERAX dolt tre évitée (C1. « Autres médicaments st BIPRETERAX 5 mg/1,25 mg
comprimé ),
* i vous 2les fge,
* i vous avez présents des reactions de ilitd,
* sl vous avez (iné réaction allergique sévére avec un gonflement du visage, des
mahhwm‘Mhmwmummmammmmm.
ou [ respiration 3 n' moment
au cours du amiter volrg b o voire
'nmml'mugmm:s pour une
- un « antag! ep! {
kmmm J \ E-m-ﬂt&?ﬂslmum:
VOUS AVEE rénai dus A un diabete
- alskiren. b y
Votre médecin le fonctionnement de-
reins, votre alhmmwmmmmmumm
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VeuiRez lire altentivement cette notice avant de pral}dre te| médiwment care ene wnﬂent des int

Gardez cetie nofice, vous pourriez evair besoin do la refire.

ou i volre pharrnm
méxicament vous & 625 persoelment prescit. Ne & domnez pas & o' aues personnes. I peurait lur i oc, mm‘m -

fdemtigues 2 vitres,

un quelconque effet indésirable, parlez-enam médeunwme wwmaumcwsapprqueamaMWﬂm&auqurawmpas

’ (-Simmd’mmmhmnoezwﬁ'nmﬁ

@mawdamcemmmeﬂ mmlsscuﬂlmeﬁelsmd&rahles

.- L P

+ B - N

mﬁm - PR~ FPow Sy}
4|il m-oe?qm E!PREI'EHAX 5 mgnzs mg, £om; primé pellicuté et dans quels 33

nﬂ uilish
2 nuenamummmnmmmuapmmmmmmw 25
2 Comment pmmwmsw1 25 my, comprimé peliculd 7
i e decterleos i Ao R

5. Comment conserver BIP'REI'ERAKS mg/1,25 mu.mmprlmépellmlé?

§. Contenu do |

1. QUEST-CE w 5 MGM,25 ME, COMPRIME CULE ET DAKS
} Tiae7 PR
.

QUELS CAS EST-IL

Classe phermacothérapeutique pb‘lnduw‘l!etdlurﬂﬁmm, mduAT[: CooBAM
BIPRETERAX. 5 mg/i.25 mg, comprimé pellicul caior deux principes
actifs, le périndopil ed | Ce m etest
indiqué dans Je trantement de iMypertansion chez I'adutte.

apmmlhdammmmh:teumdale e da conversion de
"anglotensine 0£C), I agit en dilztand les valssaaux sanguins, facilitant sinsi le travad
d s2ng dans Les vaisseauy, L‘indapam!de estun diurdtique. Les
lwuréﬁw.zs

autres diurétiques ; il p' mﬂ-ama qu'une Hodre

- !amsfssﬁmman‘.s[n:sené).

[ex: ou dosz élevie de

l:rrphméridm: Bpartn;echon[pmrtranermerrﬂm mwmnévém]
mmmﬁmwwm&rdamlunmﬁsqmawmm scyl-

- -

(u

mpheénia...,
. mlramsa:'uda wha.-terlamaladlu ¢o Crohn).
) mcﬁimmsmmmesdéﬂvés nitrés {pmdmtspemwm&edﬂsmtesva]s-

Sequx sanguins),
= médicaments uiillsés dans le traitement dg I'hwct..lm‘l.du chlsrannme
(ex ; Ephédrine, noradrénaling ou adrénafine). -
EIPRETERAX 5 ma/1,25 mag, :umprlrng peflicuté avec dey gfmlen‘t;ml_ssms [
da I'zicoal
&t tinseilé de prendre BIPRETERAX § mgﬂ.?.’u g, mpnmé pefficuié, avam, un
repas.

GROS ALLAITEM
&mmcsmmwwevmananeastmwmmmoumamﬁu
d'étre encelnte, demamazourmlavut-e ou pharmacien dvant prendre

13 quaniit? d'uring produte. mmwmmmfs réduisen |a pression artériefle
«t agtssent ensemble pous La conirSles.

‘2 QUELLES SONT m?uu;mumhmwmﬂvmntmmnzsmu
5 MG,25 MG, COMPRIAE
Siwuumédecmmakmn;é(e)umm{émamtalmmes.wmz-b
| avant de peendm Bmém-naﬂ.s - Fp—

Ne prenez jamais BIPRETERAX 5 mg, comprims pe H

= sl vous étes allergique au ag'dauﬁ'eslnhlbﬂwmdelelwmede
conversion, & Tindzpamide cu mammfarrdﬁeuualundesaunesmmpmﬁ
contenus dans ce médicament « thrﬂmﬂelmnhallagaetmesmm

* o vous gvez i eu Oed Symptimes (el que des , Ny Drusoue

gonflement de ka faca o de 2 bangue, des Ou des énuptions auta-

ndes sévires lors 0 un fralement X szCwymwmnerrnedamm

2 08 eu ees symptimes QU BN S0 Ies Creonstaneas (anio-(eoime),

«_ sl vous aver du dizbéte guna rénale et que vous &les bruté(e) parun
lcament artériels,

Wﬂ&la&ﬁmmﬂmmmpr
» & vous aver ume madadio sEvETe: ﬂulmeoustvmmmzduneeméphaiq:aﬂm
| ‘nepatique (troubles nevrologiques ay cours d'atteint du foie),
. -Hmmmmalamesévaedumnmcmmlnuumdelaamnmmm
niveau rénal (sténase arténeila rénake)
é'zsu]arysémﬁmwrwdunmulypedeﬁltraﬂmmulm En
in g b maching utifksée, BIPRETERAX peut no pas elre adapté,

L] ayei un tzx enormalement bas o potassivm sanguin~ - a
. décom non traitée est rétention
d'eau) difficittés 4 respire),

- simml’:mmmaduphmﬂaamuhﬁlestéga!emem préférabla déviter da
pra'ldreBlPRETERnXSmgl nmnpnmé en début de grossessa (Cl.
«Grossesse et allaitements),

* sivous aftattez.

« pivous des r, Un médk
haﬁerlmﬂﬁsarmmmrlammum Averhssemem:e!prmm el
«Autres médicaments et BFRETERAX 5 mg/1,25 my »),

Averilssamants ef précautions

Atressez-vous & votrg médecin ou pharmacien “avant de prendro BPRETERAX 5

1,25 mg, compricaé pelicutd :
P mwmwmmmuelmammmm

dua foie,
uussnuﬂmd‘unermladmdumﬂagéne (mlsd’adnlapeau)cummmmm
fnzteux ou une sclémdermie,

8 fous soutirez d'gthérnscitinsa _;ré‘:récussamemuax atdres),

3 E:l;mlﬁmfhmﬂﬁmmdﬂ (exces d rmnnnespamuwm?n'nm].

souffrez
51 vous fag diabétique,
sivumsuiveznmrégmhmmdﬁousimmuﬂml unsubs:m.udesai

du Mhium ou des diurdliques épargrours de potassium (spiro-
mré_rtne]ouuaspm ents potassigues car leur utltisation aveg

EIPREI'ERAXdoﬂEHEM-éE(G = Auires médicaments et BIPRETERAX 5 mp/ .25 mg,

comprimé pelliculés), ~

. ;st W?MMMBd bifits,

- §ivous avez o photosersibili

v o vous avez une réaction sévémavecunqanﬂementuunsagz.um

¢ sl vous prenez
malactone,

lévres.dt'!a\abu.id'e ?ehmmewdelamamﬂpue_“ ! 1a dégtu-
fition out [ respirztion {angia.oedbmat povant appare! wim mu'nem
au cours du traitement, &TEET Ve ¢ BPP mgm‘m
a '
. ﬁmwrmnsmmﬂmmmmmrmameﬂm
-une des del -Mm(usdwmmm
lenom de exempie valsartan, 1, €0 -]
rénaw dus & un diabéts,

e R
it .

Yotre médecin pourra ke anend A survedier régulierement iz foncfionnement da vos
| e, vome pression artéricliz et ko tau des Electralytes (por ex. du potassium) dans

V_ws dzvez informer votre médecln 51 vous pensaz bre (ou susceptible s dave~

nir) encefnte,

Yotre médasin vous recommandera normatement & amter de prendre 5
mg/1,25 My, comprité peiliculé avant 4'Etre enceinte oo g qué voUS appreser (ue
vous btas enpeints. ﬂmmmmwdepmmwmmnahphce
da BIPRETERAX 5 mgf1,23 mg, Compitme peliculé,

BIPRETERAX 5 migy1,25 mg, camprimé pell: début do grossessa
ctmdoﬁpaséhnpnssivnuséesencemtadnphsdnanm.wm:apmmaﬂnulm
trés gravement & votrg entant.

mesrn;ﬂdamm. pas prendra BIPRETERAX § mgH 25 mg, eompriméd pelliculd sl
us
Irformez votre médecin $1.vous allaitez ou 5 vous £ & ke poirt da commencer
['aliziternent. BIPRETERAX 5 mgf1.25 mg, mmprimé pelliculé est contre- m:llqué nhaz
fes lemmes qul allzitent. Votre médecin pourrait choisir un autre traitzment si
m.mmmmammmmrﬂwmm
Conesuttez votra médecin tmmédiatement.. P -
DﬂNDUTTEDEVEHIDULESEIUTIuSATIUNBEmH}ES'
Génratement, BIPRETERAX 5 mg/1,25 mg,.comprimé peficulé n' 'afincty pas fa vigh-
lange mats des rdactons Individuelies comime des diurdissements ou da ka fatigue
en fetation avec uma balsse da la pression artérislie peuvert survenir chaz certalns
mns.?arm:éqamhmapﬂﬂaﬁmnd:mdwwﬁmﬁeswauﬁserm
mmmmévemmhuée
B#PRETERAX 5 mgH 25 my, Mmmmmmmw
&mmédecmvwsalnfwm gus vous prisenfiez ung intplérence & certang
sucres, contactez-Ig avant de prendrs ce .
3-MITPRB RE BIPRETERAX S MGH 25 MG, COMPRIVE
%ammDmnmwmmmmwmum lions da

Virifiez auprés te votre médecin ou pharmatien en cas de doute. La recomm-
mmg_d;gmmmpnmévﬂflnur Vnnmédmpumenemneméammrla
paaclogie £l vous souftre, dInsuffisance rénale. Le comprimé doit étre avald avec un
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Consultation+ECG 300,00
Holter tensionnel 800,00

Total : 1100,00
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Ambulatory Blood Pressure Report
Patient Name: Boutaleb Sophia Patient 1D: 001

Test Begin: 2019/10/16 17:00:00

Patient Information

Patient 1D: 001 Age:

Patient Name: Boutaleb Sophia Sex: Woman

Address: Height: cm
Weight: kg

OutpatientNo: Nationality:

Admission No: Birthday: 2019/10/17

Bed No: Telephone:

Department No: Email:

Current Medications

Examine Result

All BP Averages: 139.2/85.5mmHg
Day BP Averages: 139.6/86.1mmHg BP threshold: 140/90mmHg
Night BP Averages: 138.1/83.4mmHg BP threshold: 120/80mmHg
Day BP Load Value:Nomal<40% Night BP Load Value:Nomal<50%
SYS(>140mmHg) 49.1% SYS(>120mmHg) 83.3%
DIA(>90mmHg) 35.1% DIA(>80mmHg) 66.7%
Maximum SYS 178mmHg on 2019/10/17 14:46  Minimum SYS 99mmHg on 2019/10/1707:30
Maximum DIA 1 13mmHg on 2019/10/17 15:46  Minimum DIA 59mmHg on 2019/10/17 07:30
Circadian rhythm of BP:SYS Night Des. 1.1% DIA Night Des.  3.2% Normal: 10%-15%
BP CV: All:SYS 11.7% DIA 12.6% AASI: SYS 0.53
Day:SYS 11.8% DIA 13.1%
Night:SYS 11.2%  DIA 10.3%

Comments & Diagnoses

Holter tensionnel en faveur d'une hypertension artericlle systolodiastolique a predominance nocturne minime a moxenne grade [l
“ﬂﬁ““

r. S
e85 ;w‘\‘& ;a'\ “u.si‘g.\b“

o

- o8 et 1y 8N -0
Doctor Assistant % 3(\90-‘ v;\os

This report can only be used for clinical reference,lt can not be used as proof for clinicaﬁﬁ&nosm.



Ambulatory Blood Pressure Report

Patient Name: Boutaleb Sophia Patient ID: 001

Test Begin: 2019/10/16 17:00:00

BP Trend vs Time

Pulse rate
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This report can only'be used for clinical reference,It can not be used as proof for clinical diagnosis.



Ambulatory Blood Pressure Report

Patient Name: Boutaleb Sophia Patient ID: 001
Test Begin: 2019/10/16 17:00:00 J
Histogram(All)
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This report can only be used for clinical reference,It can not be used as proof for clinical diagnosis.



Ambulatory Blood Pressure Report

Patient Name: Boutaleb Sophia Patient ID: 001

Test Begin: 2019/10/16 17:00:00

Pie chart(All)

Maximum: 178(mmHg)(14:46)
140 Above

Minimum: 99(mmHg)(07:30) 100-140 H
- mmHg

Averages:  139.24(mmHg) Hoo Below

Systolic(mmIIg)

Maximum: 113(mmHg)(15:46)

Above
Minimum: 59(mmHg){07:30)

mmHg
Averages: 85.48(mmHg) Below
Maximum: 114(BPM)(15:46)

Above
Minimum: 65(BPM)(03:00) bpm

Below

Averages: 79.71(BPM)

Pulse Rate(bpm)

This report can only be used for clinical reference,It can not be used as proof for clinical diagnesis.



Ambulatory Blood Pressure Report

Patient Name: Boutaleb Sophia Patient ID: 001
Test Begin: 2019/10/16 17:00:00
Measured Data
Num Date Time Dia PP PR State Comment
1 2019/10/16  17:00 ) ; 82 0
2 201910716 17:15 95 0
3 201910116 84 0
4 2019710016 93 0
5 2019/10/16 87 0
6 201910716 84 0
7 2019710116 93 0
8 2019/10/16 82 0
9 201910116 77 0
10 2019/10/16 78 0
11 2019/10/16 100 0
12 2019/10/16 85 0
13 2019/10/16 81 0
14 2019/10/16 75 0
15 2019/10/16 77 0
16 2019/10/16 84 0
17 2019/10/16 87 0
18 2019/10/16 85 0
19 2019/10/16 86 0
20 2019/10/16 78 0
21 ROI9AOAE 79 0
22 [2019/10/16. 76 0
23 RO197QNs, 80 0
24 |ootonone 85 0
25 1019/10A7 - 79 0
26 [2019/1017 69 0
27 [2019/10/17; ¥ 80 0
28 120191017 75 0
29 R019/10/17 0 70 0
30 R019/i017. 023 70 0
31 2019750707 . 03:00 65 0
32 [2019/10/17 77 0
33 R0LoTonT 48 70 0
34 0191017 79 0
35 RO 05 e 74 0
6 20191017, 72 53 71 0
37 201971017 77 40 71 0
38 [0I0NT 78 40 72 0
39 2019/10/17 78 61 77 0
40 201910117 90 38 69 0
41 201910117 59 40 68 0
42 2019/10/17  07:45 61 44 70 0
43 2019/10/17  08:00 65 39 71 0

This report can only be used for clinical reference,It can not be used as proof for clinical diagnosis.




Ambulatory Blood Pressure Report

Patient Name: Boutaleb Sophia Patient ID: 001

Test Begin: 2019/10/16 17:00:00

Measured Data

Num  Date Time Sys Map Dia PP PR State Comment
44 2019/10/17  08:15 126 88 72 54 72 0
45 2019/10/17  08:30 117 94 75 42 68 0
46 2019/10/17  08:45 105 80 70 35 80 0
47 2019/10/17  09:00 137 87 70 67 70 0
48 2019/10/17  09:15 105 80 69 36 70 0
49 2019/10/17  09:30 132 107 87 45 80 0
S0 2019/10/17  09:45 135 11 O ] 94 0
51 2019/10/17  10:00 118 81 68 0
52 2019/10/17  10:15 138 109 88 50 84 0
53 2019/10/17  10:30 84 0
54 2019/10/17  10:45 71 0
55 2019/10/17  11:00 82 0
56 2019/10/17  11:15 78 0
57 2019/10/17  11:30 84 0
58 2019/10/17  11:45 75 0
59 2019/10/17  12:00 72 0
‘ 60 201910117 12:15 70 0
‘ 61 2019/10/17  12:30 81 0
62 2019/10/17  12:45 72 0
63 2019/10/17  13:01 82 0
C64 201910117 13:15 71 0
65 2019/10/17  13:30 74 0
66 2019/10/17  13:46 70 0
67 2019/10/17  14:00 74 0
68 2019/10/17 14:15 89 0
69 2019/1017  14:30 89 0
70 2019/10/17  14:46 98 0
71 2019/10/17  15:00 92 0
72 2019/1017  15:15 99 0
pE| 2019/10/17  15:35 88 0
74 2019/10/17  15:46 114 0
75 2019/10/17  16:01 93 0

This report can only be used for clinical reference,It can not be used as proof for clinical diagnosis.




