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Bactériologie Clinique Hématologie
Lab O I | Ia C Virologie Médicale Immuno - hematologie

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Ana ‘1 ‘Médicale: Bi jie de la rej ‘-!‘; tion

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du préléevement : 07-11-2020 a 10:50 | Mile Oumaima KERROUM g
Code patient : 1905310078 Dossier N° : 2011070510 :
Né(e) le : 03—-04-1998 (22 ans) Prescripteur : g

;

ARy I
BIOLOGIE MOLECULAIRE

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR

Nature du prélévement : naso-pharyngée
Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.
(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of CT 24

SARS-CoV-2 (COVID-19) )

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le préléevement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
6178 93 98.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Hématologie

I a‘ 'DI | |al Virologie Médicale Immuno - hematologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

‘ .pj - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF :706552
ICE :001654761000041

FACTURE N° :201100439

CASABLANCA le 07-11-2020

DR GUESSOUS
Mille Oumaima KERROUM
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

SARS COV-2 PCR B600 B

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI
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" Nom:KA”'l/fM? ] m?/h?/ ] T o Analyse résultat

Numéro 1D: 201103000 -~ N sous-1D: : 8110 Rythme sinusal
Sexe: Né(e) le: 03/11/2020 - HH **ECG normal*®
Taile. Poids: ﬁ @/ '
PA: Race:
Stimulateur:
Fréguence cardiaque: 78 bpm Intervalle PR - 162 ms
Durée QRS :113 ms Intervalle QT/QTC | : 382/413 ms
Axes PIQRS/T [ 74/79/66° Tension RVS/SV1 0 1.32/1.61 mV
Tension RV5+SV1 292 mV  [Code Minnesota]
112 75 941 ST C
AP o°
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