HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

rane S@@/‘

Nom patient : NEBBATE Najat

Prise en charge: MUPRAS

Traitements  CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

Date 14/01/2020
N® :191217154950KA

PREST, ATI_DNS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE CONSOMMABLE 3 300,00 900,00
SEANCE DE CHIMIOTHERAPIE 3 1 000,00 3 000,00

Sous-Total 3 200,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
PACLITAXEL MYLAN 100mg/16, Injecta (01) 3 547,00 1641,00
PACLITAXEL MYLAN 30mg/5mil Injecta (01) 3 285,00 855,00
ONDANSETRON GT 8mg/aml Injecta {01) 3 58,60 175,80

- |SOLUMEDROL 120mg Injecta (01) 3 36,00 108,00
RANCLAST 4 MG /5 INJECTA (01) 1 1050,00 1050,00
Sous-Total 3 829,80

Arrété le présent devis 2 la somme de : Total devis 7 729,80

SEPT MILLE SEPT CENT VINGT-NEUF DIRHAMS QUATRE-VINGTS CENTIMES

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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- Nomde naissance: NEBBATE Nom: NEBBATE Najat
il (F -30/06/1959 - 60 ans - 60 kg - 152 - 1,56 m?) - NIP : H0119036908
+ Meédecin prescripteur : Docteur SQALLI HOUSSAINI MOHAMMED (Oncologie Médicale)
RS ~ Oncologie - Hospitalisation de jour
‘M-PACLITAXEL HEBDOMADAIRE / Cure(n®4/4 cure(s)) : J1/J8/j15
; Reprise 2 J : 21

HO+00:05 OMEPRAZOLE
Statut : AVAL ~ Voie : orale Dose : 20 mg

HO +00:05 HYDROXIZINE ORALE
Statut : AVAL Voie : orale Dose : 25 mg

HO+00:10 ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml

Statut : AVAL Durée: 00h15  Voie : IV Dose : 8 mg

HO+00:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ]
H0+0030 PACLITAXEL
Solvant : NACL 250 ml

Statut : AVAL Durée: 01h00  Voie: IV Dose : 120 mg

Dose théor :
80 mg/m* mg
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Nom de naissance: NEBBATE Nom: NEBBATE Najat
(F - 30/06/1959 - 60 ans - 60 kg - 152 - 1,56 m?) - NIP : HO119036908
4 Médecm prescripteur : Docteur SQALLI HOUSSAINI MOHAMMED (Oncologie Médicale)
_ . Oncologie - Hospitalisation de jour
M—PACLITAXEL HEBDOMADAIRE / Cure(n°4/4’ cu're(s)) J1/J8/j15
Reprise aJ : 21

HO +00:05 OMEPRAZOLE
Statut : AVAL Voie : orale Dose : 20 mg

HO +00:05 HYDROXIZINE ORALE
Statut : AVAL Voie : orale Dose : 25 mg

HO +00:10° ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml

Statut : AVAL Durée : 00h15 Voie : IV Dose : 8§ mg

HO +00:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ml
HO + 00:30 PACLITAXEL
Solvant : NACL 250 ml

Statut : AVAL Durée:01h00  Voie: 1V Dose : 120 mg

Dose théor :
80 mg/m?* mg
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Nom de naissance: NEBBATE Nom: NEBBATE Najat
(F - 30/06/1959 - 60 ans - 60 kg - 152 - 1,56 m?) - NIP : H0119036908
Ii.'flédecin prescripteur : Docteur SQALLI HOUSSAINI MOHAMMED (Oncologie Médicale)
: Oncologie - Hospitalisation de jour
M-PACLITAXEL HEBDOMADAIRE / Cure(n°4/4 cure(s)) : J1/J8/j15
e Reprisea J: 21

FO + 00:05 OMEPRAZOLE
Statut : AVAL Voie : orale Dose : 20 mg

HO +00:05 HYDROXIZINE ORALE
Statut : AVAL Voie : orale Dose : 25 mg

HO + 00:10 ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml
Solvant ; G5100 ml-

Statut : AVAL Durée : 00h15 Voie : 1V Dose : 8 mg

{HO +00:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ml
0+00:30 PACLITAXEL
Solvant : NACL 250 ml

p : y Dose théor :
| Statut : AVAL Durée : 01h00  Voie: 1V Dose : 120 mg 80 mg/m* mg
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Hépital
PLI CONFIDENTIEL ( Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SO0INS FORMATION RECHERCHE

Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDEGIN CONSEIL

Cher Confrere.

Je vous prie de bien voulm rouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : MrIMmeA/K »3 . Ayant droit a la couverture médicale par
I'organisme dont vous assurez le conseil.

Jevous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations
les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

OBSERVATION : Des modifications du traitement pourraient surenir en fonction des
évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca I@QT@/( s I:QJD)QP
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Compte Rendu

Je soussigné Certifie que Mr/Mme MLLJL‘k N“U “'3(

Est suivi a I'Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa de Casablan@a dans le cadre de

la prise en charge d’un @\&w\ . Dimsnan.an G 0\5 ‘
_ ' I :‘)
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Je reste a votre disposition pour toute information supplémentaire.
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