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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

. N° 58010 / 2021 du 20/05/2(
| : |
Nom patient : GHANMI HALA ‘ .| Entrée  20/05/2021
‘ | )
Prise en charge:  PAYANTS Sortie  20/05/2021
|
|
Nombre | Lettre Clé ﬂixIUnigaire Montant
PRESTATIONS INTERNES : ; l
| ‘
- Consultation de pédiatrie | 1,00 300,00 300,00
- Radiographie Avant bras face profil | 1,00 250,00 250,00
' Sous-Total 550,00
|
PHARMACIE 1,00 7,80 7,80
3 B ] ) Sous-Total 7,80 :
i - 3 - - - . i o ]
Total Frais Clinique 557,80
Arrétée lu présente facture a la somme de : . |
| -
CINQ CENT CINQUANTE-SEPT DIRHAMS QUATRE-VINGTS CENTIMES . Total | 557,80
— T S S VS OSSR | | SEC S = e B | 2| = = e =
I N TR L |- S i | [ S
_ [Espéces | | | CarteBq| | ||[Total encaissé|
Encaissements 250,00 | 307,80 | .
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 27/05/2021
16:42

*C S S s -

Nom Patient GHANMI HALA Numéro dossigr : 2100346119

*

- | . . P——
Date Produit consommé N° BS |Quantité P&ingnit. Total
- i = _T‘ = , o ———
20/05/2021 | BANDE DE CREPE 15CM 1074624 1,00 | 7,!*0 7,80
7,80 |

.: | Total ph mipcie |
|
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HOPITAL UNIVERSITAIRE gl gaLdl )(./(

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA s gl 1yl

SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca, le 20/05/2021

PATIENT : GHANMI HALA

RADIOGRAPHIE DE L'AVANT BRAS DROIT_F/P

o Fracture de I'extrémité distale du radius
o Minéralisation normale des structures osseuses.
o Respect des interlignes articulaires.

o Absence d'épanchement intra-articulaire radiographiquement

décelable.
En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr BOUKNANI
Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay £l Hassani, Fondation
BP 32403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc 5 -
TélfFax: +2125.29 00 44 77 Cheikh Khalifa Ibn Zaid

www.hek fckm.ma ROY AUME DU MAROTC
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