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Nature d'endoscopie : ,.FIBROSCOPIE

. Age ...

Motif Syndrome de reflux gastro Oesophagienm
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la muqueuse du bas Oesophage est fragile congestive , comportant plusieurs )

ulcérations linéaires supérficielles .

ESTOMAC =  Aspect congestif de la muqueuse gastrique .

DUODENUM = Bulbe . D1 D2 RAS .

CONCLUSION - l) Hernie hiat:ale + Oesophagite peptique ulceréfée " “a‘@

2) Gastrite erythemateuse
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FACTURE n : 011/99
Mr BENYAHIA Driss

Diagnostic: double chalazion, paupiere supérieure gauche.

Acte opératoire: K15 + K15/2 : 337.50 dh
Anésthesie: K25: 168.75 dh

Pharmacie et autres consommables: 157.70 dh
Bloc opératoire: 95.00 dh

DETAIL PHARMACIE:
- Xylocaine 2% Adrénalisée: 15.50 dh
- Novésine collyre: 22.20 dh
- Sterdex pde: 20.60 dh
- compresses + urgopore: 8.75 + 15.45 = 24.20 dh
- seringue 5cc: 2.50 dh
- Gants: 10.0 dh

Arrétée la présente facture a sept cents dihrams TTC.




