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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

F ACTURE I

N° 148 800 / 2021 du 13/12/2021
Nom patient :  AMGHAR LAHOUSSINE Entrée  13/12/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 13/12/2021
.‘ \
Nombre ‘ Lettre Clé Prix Unitaire Montant
1 i
PRESTATIONS INTERNES
f ﬁ
- Consultation avec électrocardiogramme 1,00 350,00 350,00
) ) ) | Sous-Total | 350,00
Total Frais Clinique i 350,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 350,00
l
i | | CarteBq| ) i Total encais_sé‘ Solde |
| Encaissements \ [ 350,00 : | 350,00 | 0,00 |

CNSS N 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862. N°ICE 001 740003000026




v + HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTR RE |

N° 150073 / 2021 du 15/12/2021
Nom patient : AMGHAR LAHOUSSINE Entrée  15/12/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 15/12/2021
‘ | |
‘ Nombre ‘ Lettre Clé | Prix Unitaire J Montant
| |
PRESTATIONS INTERNES l L I
N . N il S . - .
‘ |
- HOLTER TENSIONNEL | 1,00 1 000,00 | 1.000,00
_ - ] \ \ Sous-Total | 1.000,00
Total Frais Clinique { 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS Total 1 000,00
| { ) ] : ) j 7 ) | _Total encaissé Solde |
| Encaissements I I , , | 1000,00 |

CNSS N? 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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) Cheikh Khalifa Ibn Zaid aulj ool mdgls a i ('
SOINS FORMATION RECHERCHE s G VN T, PN T G (. i«
SERVICE MEDICAL DE CARDIOLOGIE Casablanca le 15/01,/2022

TEL DIRECT: 0529 050 234

Information patient

Nom : AMGHAR

PRENOM : LAHOUSSINE

COMPTE RENDU D’HOLTER TENSIONNEL

e Test valide

e Val. moyennes 24 h sys/dia (mmHg) 147.4/77.4

¢ Val. moyennes diurne sys/dia (mmHg) 147.5/79.3
e Val. Moyenne diurnes PP 68.1

e Val. moyennes nocturnes sys/dia (mmHg) 147/71.8
e Val. Moyenne nocturnes PP 75.2

e Pas de pic tensionnel.

e Pas de composante adrénergique.

e Profil non Dipper. (-0.3/-9.5)

AU TOTAL : HTA systolique nocturne et diurne

Examen valide patient non dipper

Charge systolique diurne élevée a 74.5% versus 94.7% la nuit, la charge diastolique
est normale aussi bien de jour que de nuit

Réponse adrénergique normale

Signé: Dr BOUGTEB .H
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Hdpital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, 18, boulevard Mohamed Taeib Naciri, I{ay- | Hassani,
BP82403 Oum Rabii, Casablanca, Maroc .Tel: +212 5 29 00 44 66 site web: wWww.hck.ma
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Lhoussine, Amghar .- Interprétation effectuée sans connaitre I'age du patient -

Masculin -— (---) Indéfini FC: 55 bpm Rvs-6/Sv1 : 2.49/0.89 mV Anormalité auriculaire gauche possible

Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: 166 ms Sok-Lyon :  3.38 mV ECG limite ! (‘ l
QRS: 94 ms Axe: 64/-5/47 ° '{_ L < i Q‘f NS

Méd. QT/QTcH: 406/397 ms |

Technicien : QTcB: 389 ms *RAPPORT NON CONFIRME*
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25mmy/s 10mm/mV LP:25Hz AC:50Hz Cardioline ECG200S v.2.11.7693
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HOP CHEIKH KHALIFA G2

Casablanca

A0000000031010

AFP : UISA

AMGHAR LAHOUSSINE
KUXXXXHXAXXXDZ16

06/24 CARTE NATIONALE
C771BDCE30EQF 712
201-0-9999-1-44

MONTANT: 350,00 MAD

NUM TRANSACTION : 006
NUM AUTORISATION: 5BZ2573
STAN - 000762

DEBIT

Le CMI vous remercile

TICKET A CONSERVER
COFIE CLIENT



