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Docteur Driss LAHLOU

GYNECOLOGUE - ACCOUCHELR
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE C(ELIOSCOPIQUE

Spécialiste Diplomé de la Faculté
de Médecine de Bordeaux

Ancien Maitre-Assistant i la Faculté
de Médecine de Casablanca

14, Rue TAHA HOUCINE (Ex. GALILEE)
Quartier GAUTHIER - 20060 Casablanca
Tél. : 052248 36 58/59 - Fax : 05 2248 3659
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TéEL : 05 22 86 55 66
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Docteur Driss Lahlou

GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Spécialiste Diplomé de la Faculté de
Médecine de Bordeaux

Titulaire du C.E.S. d’Echographie

Gynéco-Obstétricale de la Faculté de
Médecine de Paris Casablanca |e?l:| 7 0CT 209

Echographie Gynécologique

L’échographie est réalisée sur un appareil Alpinion mis en service le 22-02-2019
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Informations sur le patient

Id: 100G86

Nom: CHARROUF LOUBNA
Age: 40Y

Dr référant:

Jour du cycle:
Ovul. anticipée: 21/09/2019
Indications:

Exam Comments:

Mesures

2D

Utérus L 3.55 cm
Ovary L 3.05 cm
Ovary H 3.26 cm
Dr référant:

DR LAHLOU DRISS

Administrateur

Téléphone
Fax
Date de
S S T 19/05/1979
DDR:
Dr pratiquant:
Gravida:
Extra-utérins:
Uterus
Utérus H 1.77 cm
Dr Ovary
Gauche Ovary
Opérateur:

Date exam.: 17/10/2019
Sexe:
Opérateur: Admin
Para:
Avort:
Endo Trace 0.17 cm

Date d'impression : 17/10/2019
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