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Laboratoire L'Oasis d'analyses biomédicales. Inscription Ordre des médecins Casa : 22074
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(Casablanca le vendredi 17 septembre . Monsieur BENMOUSSA YASSIR
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BIOLOGIE MOLECULAIRE
Molecular Biology - Biologia Molecular

DETECTION PAR AMPLIFICATION RT-PCR du Sars-Cov-2 (Covid 19)
Detection test for Sars-Cov-2 virus (Covid 19) by RT-PCR

(PCL COVID19 Speedy RT-PCR)

PRELEVEMENT --——---——:
Sample :

RESULTAT / TEST RESULT

CONCLUSION

Naso-pharyngé
Naso-pharyngeal

RT_PCR positif
Détection de SARS_COV2 (Covid19)

Les données vous concernant en lien avec l'épidémie de Covid 19 sont enregistrées dans le
Systeme National du Ministére de la Santé Publique.
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