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IF  :25217552
ICE :002070777000015

FACTURE : 20201128018

Casablanca le 28-11-2020

Mme Oumaima KERROUM
Prescripteur : Dr ABDELMJID SAFSAFY

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
COVIDPCR E500 E 500.00
‘ MAD)
Total 500.00
MAD
Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 500 DH
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Date du prélévement : 28-11-2020 & 11:12 | Mme Oumaima KERROUM
Date d'édition du CR : 30-11-2020 | Dossier N° : 20201128018

Code patient : 20201128018 | Prescripteur :
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PCR-RT SARS COV-2
Nature de prélévement : nasopharyngé / gorge
Résultat Résultat négatif : Absence de détection d'’ARN de SARS-CoV-2.
CIN: BK637477

PASSEPORT n° :

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 éire interprété avec prudence et en présence de symptdémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le 06 95 09
47 65

Validé par : Dr Abla GUESSOUS
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