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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

DATE :31/10/2020

NOM DE LADHERENT : BOUZID ABDELMOUNIM

NOM DE BENEFICIAIRE : lui meme
N° DU MATRICULE DE

L’ADHERENT
DIAGNOSTIC : HTA sous traitement
Dyspnée avec précordialgie
EXAMEN DEMANDE - ECHODOPPLER CARDIAQUE =1000 DH

HOLTER TENSIONNEL =1000 DH
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