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CENTRE D'ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET DHEMATOLOGIE

Docteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE

ONCOLOGIE PEDIATRIQUI

CASABLANCA, LE 14 OCTOBRE 2020

DEVIS CONCERNANT MR SAIDI ABDELHAFID
DIAGNOSTIC : TRAITEMENT POUR LEUCEMIE LYMPHOIDE CHRONIQUE

1) Hospitalisation pour chimiothérapie
400,00 dhs X 2 jours

800,00 dhs

Perfusion: ot administration des antimitotiques K15

750,00 dhs X 2 jours
Honoraires Medicaux 2V2 K15
750,00 dhs x 2 jours

Total hospitalisation :

3) Pharmacie :

OEDES 40 mg 2 AMPOULES

ZELVA 500 mg 1 AMPOULE

ZELVA 100 mg 2 AMPOULES

ENDOXAN 200 mg 4 AMPOULES

NOSPA 40 mg 2 AMPOULES

FURILAN 20 mg 2 AMPOULES
METYL-PREDNISONE 40 mg 4 AMPOULES
Total pharmacie :

4) Consommables :
4 Dextrostics
Total des Consommables

1500,00 dhs

1500,00 dhs
3800,00 dhs

99,6 dhs
9552 dhs
3921 dhs
46,08 dhs
12,80 dhs
7,84 dhs
56,00 dhs
13695,32 dhs

20,00 dhs
80,00 dhs

[TOTAL

17575,32 dhs
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