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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

' , Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
s Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé
INPE 093060721
Facture N°: FA017798/2021 Référence: ”H"l"lﬂﬂl"“l" I”u
37060421"257077
IF 87861100 Date de prélévement  mardi 6 avril 2021
ICE: 001635816000075 Midiciis HAMID MAWFIK
Quantite Lettre clé  Analyses Total
1 B 60 Antibiogramme 66 dh
1 B 90 ECBU (cytologie, culture, identification 99 dh
B 150 165,00 dh
Net a payer TTC 165,00 dh
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LABORATOIRE HAMZAOUT D'ANALYSES MEDICALES

' Docteur Noureddise HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé

Edité le : 07-avr-21 Date de prélévement: mardi 06/04/2021 40892
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604217257077
Nom, Prénom: MAJBAR HAMZA

Préscripteur, Dr: CONTROLE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE URINAIRE

Examen chimigue Urinaire

Glucosurie Négative.

Bilirubine Négatif

Cetonurie Traces

Densite urinaire 1025 (Normale: 1010 a 1030)
Ph 9,5 (Normale: 45 a 80)
Proteinurie Traces

Urobilinogéne <3,2 pmol/l. (Normale: 0,9 a 4,23 pmol/l )
Nitrites Négatif

Examen Cytologique Urinaire

Sang / Hématies 3/l (Normale < 10 /ul)
| Leucocytes 4/l (Normale < 10 /ul )
Cellules epithéliales Trés rares. /ul (Normale < 10 /ul )

Cylindres Néant.

Cristaux Néant

Levures Néant.

) Parasites Néant

Examen Macroscopique

Couleur Jaune
Aspect Clair
CFU 0 Mille/ml. (Normale < 100 Mille/ml )
Germe isolé Culture stérile.
Observations
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d'ANALYSES MEDICALES
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() LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES
’ . Docteur Noureddine HAMZAOUI
ey

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hdpitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé
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EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE URINAIRE

Examen chimique Urinaire

Glucosurie Négative.

Bilirubine Negatif

Cetonurie Traces

Densite urinaire 1025 (Normale: 1010 a  1030)
Ph 5,5 (Normale: 4,5 a 8,0)
Proteinurie Traces

Urobilinogéne <3,2 pmol/l. (Normale: 0,9 & 4,23 pmol/l )
Nitrites Négatif

Examen Cytologique Urinaire

Sang / Hématies 3/l (Normale < 10 /ul )
Leucocytes 4 /ul (Normale < 10 /ul )
Cellules epithéliales Trés rares. /ul (Normale < 10 /ul )
Cylindres Neéant.
Cristaux Néant
Levures Néant.
Parasites Néant

Examen Macroscopique

Couleur Jaune
Aspect Clair
CFU 0 Mille/ml. (Normale < 100 Mille/ml )
Germe isolé Culture stérile.
Observations
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