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Maladies : Qesophage - Estomac - Intestin grele
Caolon - Rectum - Foie - Pancreas - Vesicule biliaire
Oncolagie digestive - Nutrition et obesife
Echographie abdominale
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Maladies : Qesophage - Estomac - Intestin gele
Colon - Rectum - Foie - Pancreas - Vesicule biliaire
Oncalogie digestive - Nutrition et obesite
Echographie abdominale
Endoscopie diagnostique et interventionnelle
Proctologie (Hemorrdides, fissure, suppurations anales..)
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Maladies : Qesophage - Estomac - Intestin grele
Colon - Rectum - Foie - Pancfeas - Vesicule biliaire
Oncalogie digestive - Nutrition et obesite
Echographie abdominale
Endoscopie diagnostique et interventionnelle
Proctologie (Hemorrdides, fissure, suppurations anales...)

Casablancale : . 06/03/2024 . * claaaall jladl

Note d'} .

Désignation Montant
Consultation 300,00
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 300,00
TOTAL 600,00

Somme arrétée a : six cents dirhams
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Maladies : Oesophage - Estomac - Infestin gréle
Colon - Rectum - Foie - Pancréas - Vésicule biligire
Oncologie digestive - Nutrition ef obésifé
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Endoscopie diognostique et interventionnelle ! " ’ A“'hg, o L
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Echographie abdominale

- Gastralgies , dyspepsie :

Foie de taille normale, d’échostructure homogene et de contours réguliers.
Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas de taille normale, homogéne

Rate homogeéne, de volume normal.

Reins de taille et d’échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans dilatation des cavités
pyélocalicielles.

CONCLUSION :

Echographie abdominale sans anomalies .
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