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Dr. Naséiba EL OUARRADI

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Nutrition
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m Fonction hépatique

et enzymologie
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[1vs L1 Bilirubine libre et conjuguée

[1CRP [ Phosphatases Alcalines

; . Transaminases ASAT, ALAT

% Gamma-6T

L1 FsH L1 CPK (Creatine Phosphokinase)

[1LH L1 Troponine us

L] Oestradiol L1 Electrophorése des protéines |

L] Testosterone totale

[ TSHus

(1Ta  [1Tu [ Fer sérique

(1 Prolactine L1 Ferritine

L1 Cortisol de 8h

lonogramme sanguin

Bilan lipidique
L1 Cholesteérole total

[ Na* L] Cholestérole HDL
Ik’ L1 Cholestérole LOL
[ict L1 Triglycérides
[1ca"

L1 Phosphore

(1 Mg+ L1 Glycémie a jeun

L] Bicarbonates (HCO:") L] HGPO 75¢
L1 Acide urique L1 Hémoglobine glyquée

L1 Temps de prothrombine de la prostate
L1 TCK L1 PSA totale
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Bilan de
la fonction rénale
B4 Créatinine
L] Urée plasmatique

Examen des urines

L1 Protéinurie des 24h
[ ECBU + Antibiogramme
X2Q Microalbuminurie des 24h

Immunologie

[ Anti TPO
L[] Anti T6
L] Anti RTSH




LABORATOIRE INEZGANE
Dr 1 Bis Imb ANNAKHIL Angle BD
Mohamed V av des far
86350 INEZGANE
Tél: 05.28.83.30.20 Fax: 05.28.83.30.40

Le :27/04/22
PATENTE: 49390346
I . 15295890

o Couws ANIDENEMATY

FACTURE NO : 40409

Rnalyses effectuées le .. : 21/04

POBT i : Mm BELKADI Zohra
Sur prescription du ... : Dr EL OUARRADI NASSIBA
Bilan :

CR Créatinine

ASAT Transaminases GOT (ASAT)
ALAT Transaminases GPT (ALAT)
MIA Microalbumine
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Total Prélévements : 15,00
Total des B : 240

Total Dossier ~ : 219,00 Laboratoire INEZGANE

1 Bis,ImfAnnakhil
Bd. Moham@d V- Inezgane
TélFax: 828 83 30 20/ 40

E-maliziaboikdzgane@gmail.cow
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LABOKATOIRE INEZGANE

D'ANALYSES MEDICALES & BIOLOGIQUES
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Docteur EL ALLALI Youssef gy S 25
Pharmacien Biologiste Sl Jao

Lauréat de I'Université de Bruxelles - Belgique oy - JonsS s Al o >

Patient : Mme BELKADI Zohra
Médecin| : Dr. EL OUARRADI NASSIBA

Dossier N° 270422 023

Prélévement Effectué au laboratoire le 27/04/2022 10h23
Examens créés le 27/04/2022 & 10h23

Résultat Final édité le 27/04/2022 a 11h23

Sexe F DN:13/09/1954

a Page : 1 /1

’ BIOCHIMIE SANGUINE

- Créatinine 10,40 mg/l 6 a 11 17/01/18 : 10.00
{Dosage enzymatique-konelab Thermo) 92,04 pmol/1 63 a 133
Transaminases GOT (ASAT) 7 UI/L <3l

(Dosage enzymatique-konelab Thermo)

Transaminases GPT (ALAT) 10 I/L <34

(Dosage enzymatique-konelab Thermo)

BIOCHIMIE INAIRE

Microalbumine:

-Diurése 2 600 ml/24h

{Sous réserve d'un receuil correct des urines)

-Résutlat T8 mg/1 26/02/21 : 40
(Dosage immunoturbidimétrie-Konelab Thermo)
Soit 31 mg 24h < 30 26/02/21 : 92
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