RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= _ Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente pr:éslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ur&onnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= | ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. -

®»  |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

® | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] ; Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

Maladie

\Z"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Cadre réservé a I'adhérent

O Actif (A Pensionné(e)
Nom & Prénom M‘f‘HBA
Date de naissance /I ..... D 1

(O Dentaire

MOHAMAMED S
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

r. sl
3, AV. de la Marche

Ver
nA .
iohammodqic

en Yakhlef -
Tel.: 05 23 33 54 44

Date de consultation : (K/;,?/wl’}

Nom et prénom du malade P\’YS/—\'LHL ...................... A’

Lien de parenté :

¥ Luirmeme

(O Conjoint

Nature de la maladie e DNEMA NG

En cas d'accident préciser les causes et G:?MTTPRAS% -

\

Age/(ql'fj

(O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un carectéq
médecin conseil de la Mutuelle.
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sous pli confidentiel & l'attention du

v

J'atteste sur 'honneur I'exactitude d
avoir pr'ié)connaissance dela clause
Fait &:.85.. .. MBS0
Signature de l'adhérentfe]:............
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EXECUTION DES ORDONNANCES

=

Cacheét du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

au du Fournisseur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignatiqr #és N
% 32,
€

Montant
des Honoraires

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

M |
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
i 2 § t
BENEBENTAIRERNN  Dcnts  (Nsturedes | oo ot b
T Traitées Soins
T —!—\
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
Y
MONTANTS
DES SOINS
S
T ——
DEBUT
D'EXECUTION
EEl—
FIN
D'EXECUTION
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(Création, remont, adjonction) —————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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2. Avant d'utiliser NovoMix® 30

N’utilisez jamais NovoMix® 30

> Si vous étes allergique (hypersensible) 2 I'insulirie
asparte ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (voir rubrigue 6, Autres informations).

> 5i vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente (voir section 3, Comment
utiliser NovoMix® 30).

> Avec les pompes a insuline.

P Si FlexPen® est tombé, a été endommagé ou a été écrasé,

P 5l n‘a pas été conservé correctement ou s'il 2 été
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver NovoMix® 307).

» Si I'insuline remise en suspension n’apparait pas
uniformément blanche, opaque et aqueuse.

> Si aprés la remise en suspension, des grumeaux sont
présents ou si des narticules snlides at hlanches restent

collées NovoMix® 30 FlexPen®
100U/ml
Avant v Suspension injectable

» Contré ,E\: 5 sty]os pré-remplis de 3m| vous

dispose & PPV S59 DH
» Utilise; T le chaque
injectio § an.
P Les aig Jivent pas
6"118001"121298

étre pz
Faites awenuun aved movomnx- 50
> Si vous avez des problémes de reins, de foie, de glandes
surrénales, d’hypophyse ou de thyroide.
> Si vous faites plus d’efforts physiques que d'habitude

0u sl vous voulez madifier votre régime alimentaire habituel,
M&Lﬂ MOOHEE UAtre S iulad o e o o AL o e

Y

uliamides (utilisés pour traiter les infections).

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez:

L'octréotide et le lanréotide (utilisés pour le traitement de
I'acromégalie, un trouble hormonal rare qui survient générale-
ment chez les adultes d'age moyen, di & une sécrétion exces-
sive d’hormone de croissance par la glande hypophysaire)
peuvent augmenter ou diminuer votre taux de sucre dans le sang.
Les bétabloguants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle)
peuvent atténuer owrsupprimer &ntierement les premiers symp-
témes annonciateurs qui vous aident & reconnaitre un faible
taux de sucre dans le sang.

Thiazolidinediones (classe d'antidiabétiques
oraux utilisés dans le traitement du
diabéte de type 2)

Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, présentant
des maladies cardiaques ou ayant déjé‘ préfgnté un accident

Contraceptifs oraux (pilules contraceptives)

Thiazidiques (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle ou
une rétention excessive de liquide)

Glucocorticoides (tels que la « cortisone » utilisée pour
traiter I'inflammation)

Hormones thyroidiennes (utilisées pour traiter les
dysfonctionnements de Ia glande thyroidienne)
Sympathomimétiques (tels que |'épinéphrine [adrénaline] ou
le salbutamol ou la terbutaline utilisés pour traiter I'asthme)
Hormone de croissance (médicament stimulant la croissance
du squelette et Ia croissance somatigue, et agissant sur les
processus métaboligues du corps)

Danazol (médicament agissant sur I‘ovulation).

vasculaire cérdhral ot traithe ~eo . ot



2. Avant d'utiliser NovoMix® 30

N’utilisez jamais NovoMix® 30

> Si vous étes allergique (hypersensible) 2 I'insulirie
asparte ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (voir rubrigue 6, Autres informations).

> 5i vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente (voir section 3, Comment
utiliser NovoMix® 30).

> Avec les pompes a insuline.

P Si FlexPen® est tombé, a été endommagé ou a été écrasé,

P 5l n‘a pas été conservé correctement ou s'il 2 été
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver NovoMix® 307).

» Si I'insuline remise en suspension n’apparait pas
uniformément blanche, opaque et aqueuse.

> Si aprés la remise en suspension, des grumeaux sont
présents ou si des narticules snlides at hlanches restent

collées NovoMix® 30 FlexPen®
100U/ml
Avant v Suspension injectable

» Contré ,E\: 5 sty]os pré-remplis de 3m| vous

dispose & PPV S59 DH
» Utilise; T le chaque
injectio § an.
P Les aig Jivent pas
6"118001"121298

étre pz
Faites awenuun aved movomnx- 50
> Si vous avez des problémes de reins, de foie, de glandes
surrénales, d’hypophyse ou de thyroide.
> Si vous faites plus d’efforts physiques que d'habitude

0u sl vous voulez madifier votre régime alimentaire habituel,
M&Lﬂ MOOHEE UAtre S iulad o e o o AL o e

Y

uliamides (utilisés pour traiter les infections).

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez:

L'octréotide et le lanréotide (utilisés pour le traitement de
I'acromégalie, un trouble hormonal rare qui survient générale-
ment chez les adultes d'age moyen, di & une sécrétion exces-
sive d’hormone de croissance par la glande hypophysaire)
peuvent augmenter ou diminuer votre taux de sucre dans le sang.
Les bétabloguants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle)
peuvent atténuer owrsupprimer &ntierement les premiers symp-
témes annonciateurs qui vous aident & reconnaitre un faible
taux de sucre dans le sang.

Thiazolidinediones (classe d'antidiabétiques
oraux utilisés dans le traitement du
diabéte de type 2)

Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, présentant
des maladies cardiaques ou ayant déjé‘ préfgnté un accident

Contraceptifs oraux (pilules contraceptives)

Thiazidiques (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle ou
une rétention excessive de liquide)

Glucocorticoides (tels que la « cortisone » utilisée pour
traiter I'inflammation)

Hormones thyroidiennes (utilisées pour traiter les
dysfonctionnements de Ia glande thyroidienne)
Sympathomimétiques (tels que |'épinéphrine [adrénaline] ou
le salbutamol ou la terbutaline utilisés pour traiter I'asthme)
Hormone de croissance (médicament stimulant la croissance
du squelette et Ia croissance somatigue, et agissant sur les
processus métaboligues du corps)

Danazol (médicament agissant sur I‘ovulation).

vasculaire cérdhral ot traithe ~eo . ot



2. Avant d'utiliser NovoMix® 30

N’utilisez jamais NovoMix® 30

> Si vous étes allergique (hypersensible) 2 I'insulirie
asparte ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (voir rubrigue 6, Autres informations).

> 5i vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente (voir section 3, Comment
utiliser NovoMix® 30).

> Avec les pompes a insuline.

P Si FlexPen® est tombé, a été endommagé ou a été écrasé,

P 5l n‘a pas été conservé correctement ou s'il 2 été
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver NovoMix® 307).

» Si I'insuline remise en suspension n’apparait pas
uniformément blanche, opaque et aqueuse.

> Si aprés la remise en suspension, des grumeaux sont
présents ou si des narticules snlides at hlanches restent

collées NovoMix® 30 FlexPen®
100U/ml
Avant v Suspension injectable

» Contré ,E\: 5 sty]os pré-remplis de 3m| vous

dispose & PPV S59 DH
» Utilise; T le chaque
injectio § an.
P Les aig Jivent pas
6"118001"121298

étre pz
Faites awenuun aved movomnx- 50
> Si vous avez des problémes de reins, de foie, de glandes
surrénales, d’hypophyse ou de thyroide.
> Si vous faites plus d’efforts physiques que d'habitude

0u sl vous voulez madifier votre régime alimentaire habituel,
M&Lﬂ MOOHEE UAtre S iulad o e o o AL o e

Y

uliamides (utilisés pour traiter les infections).

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez:

L'octréotide et le lanréotide (utilisés pour le traitement de
I'acromégalie, un trouble hormonal rare qui survient générale-
ment chez les adultes d'age moyen, di & une sécrétion exces-
sive d’hormone de croissance par la glande hypophysaire)
peuvent augmenter ou diminuer votre taux de sucre dans le sang.
Les bétabloguants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle)
peuvent atténuer owrsupprimer &ntierement les premiers symp-
témes annonciateurs qui vous aident & reconnaitre un faible
taux de sucre dans le sang.

Thiazolidinediones (classe d'antidiabétiques
oraux utilisés dans le traitement du
diabéte de type 2)

Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, présentant
des maladies cardiaques ou ayant déjé‘ préfgnté un accident

Contraceptifs oraux (pilules contraceptives)

Thiazidiques (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle ou
une rétention excessive de liquide)

Glucocorticoides (tels que la « cortisone » utilisée pour
traiter I'inflammation)

Hormones thyroidiennes (utilisées pour traiter les
dysfonctionnements de Ia glande thyroidienne)
Sympathomimétiques (tels que |'épinéphrine [adrénaline] ou
le salbutamol ou la terbutaline utilisés pour traiter I'asthme)
Hormone de croissance (médicament stimulant la croissance
du squelette et Ia croissance somatigue, et agissant sur les
processus métaboligues du corps)

Danazol (médicament agissant sur I‘ovulation).

vasculaire cérdhral ot traithe ~eo . ot



Docteur Farid Z’E{j'}@lﬂw G5 w8 yeS )
~ i o

Médecine Générale pldl i
Echographie zlseVl pamd
1Y o 7 T )
Bans Yokl I oot 2 o adly G
P -

— £
. Wi
- 3 — 7 N0
By wie = Q> "IN,
‘;"D.\”-‘ob'\,\fv
L\ é/)&ﬁ e ,.,_-J\? C’CCC,\Q’/\
g P
€ A, .,;_-‘ c{,}{g}m
Utee i _;s’d"omm“’
s = it ;,,yéc f@”f v
o
ClssS - LT
> ' ON N

17 G
]
PCA
\
(N H - V3 \"-l\?lc
/’.{\O s i
f\\’-‘(\ ':‘\-‘\ll‘:.l.»"\\{;:\
ot Q‘. \.n.‘\ jl},'b o
ba '.\\* “.\‘K\\\\ (_} (L-b
e’ eV b

(101 &)blEJLJ) el yasll BMI&JU&«S
Lpiaal - iy iy
05233354 44 : sl

5, Avenue de la marche verte (ex RT 101)
Ben Yakhlef - Mohammedia
Tél. : 0523 33 54 44




ot

- J

Lot Ben Yakhlef Imm. V n* 4
Tél. 03 33 .53, 32
BEN YAKHLEF

R.C. Ben Slimane 153197

A J ® TR

.

IPIBHIRI‘iHGlIE IBAOU Z0 HR

u_la_,\ ‘5_.\..3 Z..n_,.:n.a
03 33—53~32 u".ih.\l

153197 glehes o3 G50

]

Patente 39901910 FACTURE Ne 000431 39901910 &)l G yd
C.N.S:8. 2Ry P
Ben Yakhlef le..... /(3{"2]7’92/3 b dlay g o
@)/ { L q 1 daaall
QUANTITE 2 s P. Unttaire TBT A L

| 559 4 Axdhd

s 5\

Arrétée la présente Facture 2 la Somme de :

]

HAL& A&&w.&:..mw#ﬂ




N° facture 23-1413 Mohamedia, le 20/03/2023

CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

Dr. HIND EL BAYED SAKALLI

Facture

Date de préléevement 20/03/2023

Mr ABAKIL Hafed

NFS

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80

Vs VITESSE DE SEDIMENTATION 30

GLY GLYCEMIE 30

HBA1C Hémoglobine glyquée 90

u Urée 30

CREA Créatinine 30

AU Acide Urique 30

ASAT ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50

ALAT ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50

TG Triglycérides 60

cT Cholestérol Total 50

HDL HDL-Cholestérol 45

LDL LDL-Cholestérol 45

PSA PSA totale 300
Total B 920
Total en dirhams 1242,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille deux cent quarante deux dirhams***
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA
Dr HIND EL BAYED SAKALLI

Specml:s e en Biologie Medicale

Lovréote de lo focu?e de Meédecine et de phormacie de Rabat

Ex Residente au CHU lbn Rochd Casablanca

Ancienne Biologie au CHU lbn Rochd Casablanca

Du de Management de Qualité de ['université de Bordeoux (France]

Compte rendu d'analyses I
Mohamedia le : 20/03/2023 II"I"III[II"I'“IE"
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Dy HIND EL BAYED SAKALLI

Mr ABAKIL Hafed

Demandé par Dr FARID ZEGHARI
Prélévement du: 20/03/2023 8:26

HEMATOLOGIE

Page:1/6

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

- 3185 18vWEH - 319010NNWWI - IIWIHDOIE

Hématies 4,60 M/mm3 (4,2-5,7) 4,51 (20/03/2
Hémoglobine 13,9 * g/dL (14-17) 13,8 (20/03/2
Hématocrite 43,9 % (40-52) 43,0 (20/03/23)
VGM 95 fL (80-100) 95 (20/03/23) ¢ >
TCMH 30 Pg (27 -32) 31 (20/03/23) &
=
CCMH 32 % (30-35) 32 (20/03/23) ©
0
Leucocytes 7 480 /mm®* (4000-10000) 7340 (20/03/29
FORMULE LEUCOCYTAIRE ,%
Q
Polynucléaires Neutrophiles 62,5% (1500 -7500) 4521 (20/03/2%)
Soit 4675  /mm® (1500 - 7500) >
Lymphocytes 27,0% (1500 -4000) 2063 (20/03/22
Soit 2020/mm? (1500 -4000) >
Monocytes 7,6% (100 -900) 558 (20/03/230
Soit 568/mm? (100 -900) 3
Polynucléaires Eosinophiles 2,4% (50-500) 161,48 (20/03/2:
Soit 179,52/mm? (50-500) =
Polynucléaires Basophiles 0,5% (Inférieura 50) 36,70 (20/03/2%)
Soit 37,40/mm3 (Inférieur a 50) e
Plaquettes 249 000 /mm?3 (150000 - 400000 253 000 (20/03/.
o)
VITESSE DE SEDIMENTATION g
Premiére heure 14,00 * mm/h (Inférieura 10) 15(22/03/22) ;
Deuxiéme heure 48,00*  mm/h (Inférieur 320) 45 (22/03/22) 2
0O
c
Bilan validé Biologiquement Le 2023 %

Biologie de qualité & proximité“"

ARCENT

Lotissement Smikref N°1 Beni Yakhlef - Mohammedia / Tél : 05 23 3378 78 - Fax : 0;2-333'7722 '

rgence - 06 51 9818 63

Email : labolouizia@gmail.com / L.F : 45977059 - ICE : 002637614000076 - INPE 3093083717
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

Dr HIND EL BAYED SAKALLI slosll (mull 545
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Dy de Management de Qualité de ['universié de Bordeaux (France| (U ) 9459 Analy ¢3a B3 gl yasad psbit o Al

Spécialiste en B‘ioloFie Médicale
Lauréate de la faculté de Médecine et de pharmacie de Rabt
Ex Résidente au CHU Ibn Rochd Casablanca

Ancienne Biologie au CHU Ibn Rochd Casablanca

[ Compte rendu d'analyses I Mr ABAKIL Hafed

Demandé par Dr FARID ZEGHARI

Mohamedia le : 20/03/2023 Prélevement du: 20/03/2023 8:26
Mr ABAKIL Hafed Page:2/6
BIOCHIMIE
GLYCEMIE 1,36 g/L
7,48 mmol/L

-Taux normal : de 0.60 4 1.10 g/ L
-Diminution de la tolérance au glucose : de 1.10a 1.26 g /L
-Sujet diabétique : > a 1.26 ( sur deux pélevements distincts)

Suivi de GLYCEMEE

O Oyt -
Sesates InuNsetEs B

o_ggoo

Biologie de qualité a proximi{éﬁ.’; cio

05 43 I3+ ]

Lotissement Smikref N°1 Beni Yakhlef - Mohammedia / Tél : 05 23 33 78 78 - Fax . 0523337722 - Urgence : 06 51 98 18 63

Email : labolouizia@gmail.com / L.F : 45977059 - ICE : 002637614000076 - INPE : 093063717
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA
Dr HIND EL BAYED SAKALLI Sja_qjl Uqu]l gy iy

Speciolste en Biologie Médicale

Louréate de lo fucu?e de Médecine et de pharmacie de Rabat

Ex Residente au CHU lbn Rochd Casablanca
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Mohamedia le : 20/03/2023 Préléevement du: 20/03/2023 8:26
Mr ABAKIL Hafed Page:3/6
BIOCHIMIE
Hémoglobine glyquée 6,90 %

(Technique : HPLC D10 -Biorad )

interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAIC entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale.

- HBAIC inférieur 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur a 7 % : excellent équilibre glycémique (DID).

- HBAIC superieur & 7 % : action corrective suggérée.

Suivi de Hémoglobine glyquée
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BIOCHIMIE
Urée 0,45 g/L (0,18-0,5)
7,50 mmol/L (3-8,34)
Suivi de Urée

Créatinine 10,76 mg/L (6-12)
95 pmol/L (53-106)
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BIOCHIMIE
Acide Urique 52,3 mg/L (35-70)
311,2 pumol/L (208-416)
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ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 22 ul/L (10-40) 24 (22/03/22)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 19 ul/L (10-45) 17 (22/03/22) %
Triglycérides 0,55 g/l (0,5-1,5) 0,65 (22/03/2&
0,63 mmol/I (0,57-1,7) 1,00 (15/09/21)
Cholestérol Total 1,95 g/L (1,55-2) 1,89 (22/03/2
5,03 mmol/L (4-516)
HDL-Cholestérol 0,65 g/L (0,35-0,7) 0,76 (22/03/2
1,68 mmol/L ( Supérieur 2 0,9) 0,81 (15/09/21)
LDL-Cholestérol 1,19 g/l (Inférieura1,6) 1,00(22/03/2
3,07 mmol/I (Inférieur a 4,13 ) 1,01 (15/09/21)
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Interprétation :

Age:
< 40
40-50 :
50-60 :
60-70 :
>70

: < 1.4 ng/ml

: <4.4 ng/ml
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Demandé par Dr FARID ZEGHARI =

Mohamedia le : 20/03/2023 Prélévement du: 20/03/2023 8:26 i
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MARQUEURS TUMORAUX 5
PSA totale 2,132 ng/ml 2,132 (20/03/23;

2,280 (03/10/22)
3,978 (28/06/22)
5,600 (22/03/22)

-~

< 2.0 ng/ml
<3.1 ng/ml
<4.1 ng/ml
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