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Le devoir de vous protéger

Polyclinique CNSS Ziraoui-Adresse BD .Ziraoui Bourgogne - Casablanca
Tél. n° : 05 22 20 38 56/57/59/60 - Fax n° : 05 2222 29 91
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JOCTEUR BELAMINE CHORFI KAWTHAR
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Mr EL HARIRI Nabil
Code Patient : 2011090077
Prélevement du: 26-01-2021

ek S el

Edition ; 26-01-2021

Médecin
IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE SANGUINE
Recherche d'Anticorps Covid-19

Anticorps type IgM: Sérologie positive
Indice (IgM): 6
Anticorps type IgG: Sérologie positive
Indice (IgG): 14

Demande validée biologiquement par : Dr. KAWTHAR Dr BELLAMINE
Dr. Bellamine Kawthar
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