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Gynécologue - Obstétricien
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Madame NAJIOULLAH Saida
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

SANTEBIO BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE -VIROLOGIE- IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
S d 2 § G et 10 Ancienne interne au C.H.U. de Reims
Mariam ALAOUI M'HAMDI DIU de Biologie de la Reproduction
Pharmacienne Biologiste de la Faculté de Médecine de Reims
Docteur KHALID SLAOUI Mme NAJIOULLAH SAIDA

N° dossier : 1960437
Quvert le : 25/11/19 Prélévement effectué a 08:42
Page : 1/2

Compte rendu d'analyses

IMMUNO / SEROLOGIE

Normales Antériorités

04/11/2019
SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE IgG
Technique ELFA vidas biomérieux
Taux des IgG : 0,00 Ul/ml 0,00
Résultat j Negatif
Interprétation
< 4 . Absence d'immunité
4<lgG<38 : Taux d'anticorps faible
=8 : Immunité acquise

Titre non significatif des IgG anti-Toxoplasmes.
Absence d'immunité, une surveillance mensuelle est nécessaire.

SERODIAGNOSTIC DE LA RUBEOLE IgG
Technigue ELFA vidas biomérieux
‘ Taux des IgG : 96,00 Ul/ml 94,00

Résultat § Positif

Interprétation

< 10 [U/ml : Absence d'immunité
10 <1gG <15 1W/ml - Taux d'anticerps faible
=15 1U/ml : Immunité acquise

Titre significatif d'lgG anti rubéole ; Immunité acquise

HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSH us) : <0,005 pUl/ml 04-4 0,021
Technigue Chimilunescence Elecsys Roche
Résultats contrélés

T4 LIBRE (T4L) . 27,81 * pmoll 10-26 T3
Technique EIFA vidas Biomerieux 21,69 pg/ml 7.5-20

Résultat controlé. o\
Attention : Changement de technique et de normes depuis le 31/05/2017 ™. AL A

Prélevements a domicile sur rendez-vous
11, Rue Kadi lass - 3éme étage - Maarif - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 99 56 22/23 - Fax : 05 22 23 42 32 - Urgences : 06 61 07 96 12
E-mail : santebio@menara.ma / santebio.ma@gmail.com - Patente : 35719386 - CNSS : 7012008 - ICE : 00169925500048 - INPE : 093000511
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui M'HAMDI Ancienne interne au CHU de Rei
Pharmacienne Biologiste DIU de la Reproduction de la Fac
Médecine de Reims

Casablanca le lundi 25 novembre 201t Mme NAJIOULLAH SAIDA

FACTURE N° 6763
Analyses :
Toxoplasmose 1gG B 100
Rubéole IgG B| 150
Thyreostimuline (TSH us) B 250
T4libre - -- B 200
T3libre B 300 | Total : B 1000
Préléevements :
Sang l Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 1 365,00 DH
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11, Rue Kadi lass- Madrif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email : santebio@menara.ma
Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE 093000511
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

SANTEBIO BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE -VIROLOGIE- IMMUNOLOGIE - PARASTOLOGIE - MYCOLOGIE

Ancienne interne au C.H.U. de Reims
DIU de Biologie de la Reproduction
de la Faculté de Médecine de Reims

Mariam ALAOUI M'HAMDI
Pharmacienne Biologiste

Mme NAJIOULLAH SAIDA
N° dossier : 1960437
Ouvert le : 25/11/19 Prélévement effectué 4 08:42

Docteur KHALID SLAOUI

Page : 2/2

Compte rendu d'analyses
Normales Antériorités

T3 LIBRE (T3L) : 6,78 pmol/l 3-85 8.83
Technique EIFA vidas Biomerieux 4,41 pg/ml 2-56

Attention : Changement de technique et de normes depuis le 31/05/2017

Préléevements a domicile sur rendez-vous
11, Rue Kadi lass - 3éme étage - Maarif - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 99 56 22/23 - Fax : 05 22 23 42 32 - Urgences : 06 61 07 96 12

E-mail : santebio@menara.ma / santebio.ma@gmail.com - Patente : 35719386 - CNSS : 7012008 - ICE : 00169925500048 - INPE : 093000511



