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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 5wl dald)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Casablanca, le 11/08/2021
Facture N° 3235/2021
Dr. N. BENNANI
Nom patient : NOSSAIR MOHAMMED
Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER THORACIQUE
Dr. Y. BOUZIDI
Montant : mille deux cents (1200 DH)
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH
Dr. M.Z. CHAOUI
Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1° étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 -0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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A/K Casablanca , le 11/08/2021

Patient : NOSSAIR MOHAMMED
Médecin traitant : DR CHAH ILHAM
Examen realisé : SCANNER THORACIQUE

Dr. N. BENNANI Lechongne: o I

Acquisition hélicoidale millimétrigue sans injection sur le thorax.

Bionettoyage du scanner a ['aide d'un détergent désinfectant pour les surfaces au
décours de 'examen selon les recommandations des services d’hygiéne.

Résultats :
e Absence de verre dépoli.
Dr. Y. BOUZIDI e Absence de micronodulation centro-lobulaire.
e Absence de condensation syst¢matisée.
e Absence de séerétion endobronchique.
e Arbre trach¢o-bronchique sans particularité.
e Absence de masse ou de nodule pulmonaire suspect.
e Absence d’adénomcgalic médiastino-hilaire.
e Absence d’¢panchement pleuro-péricardique notable.
Dr. M.Z. CHAOUI e Pas de Iésion osseuse.
AU TOTAL :

-Absence d’anomalie parenchymateuse au scanner ce qui n'exclue pas une
infection Covid-19 dans les 1°” jours d'apparition des symptomes.
-A confronter aux dosages de la RTPCR.

Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1” étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051




