HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

104592

N°: 2200465905 22/02/2022
Nom patient CHAKIK ABDERRAHIM
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRESTATIONS INTERNES

SEJOUR 2,00 | Jour 550,00 1 100,00
BLOC OPERATOIRE 60,00 | KC 25,00 1 500,00
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 B0240 288,00 | 288,00
HEMODIALYSE 1,00 |F 800,00 800,00
Sous-Total 3 688,00

PHARMACIE B - 60,00 | KC 15,00 900,00
PHARMACIE (en sus) 1,00 1 296,40 1 296,40
Sous-Total 2 196,40

_ Total Frais Clinigue 5 884,40

FRESTATIONS EXTERNES

DR. BELMIR HICHAM (chirurgie cardiovas.) 60,00 25,00 1 500,00
DR. EL KETTANI EL HAM (anésthésie-réani) 30,00 25,00 750,00
Sous-Total 2 250,00

Total prestations externes 2 250,00

Arrétée le présent devis a la somme de :

HUIT MILLE CENT TRENTE-QUATRE DIRHAMS QUARANTE CENTIMES Total 8 134,40

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au colit des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de votre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.

Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou volre
médecin responsable. TR,

Notre service de facturation est & votre disposition pour toute information complémentaire. vt &
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CNSS N°© 9779309, ID 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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Compte Rendu opératoire '

I ’ .
Casablanca,‘ le jeudi 24 fevrier 2022

Identification du Patient | Information sur le Séjour
Nom : | Médecin traitant : Prof. Assistant BELMIR
CHAKIK | : |‘ HICHAM
‘ . Chirurgie -Cardio-vasculaire
Prénom : ABDERRAHIM ' Service d’hospitalisation : HOSPI 5
Age : 64 ans : | IPP du patient : H0122004367
Sexe : Masculin ' NDA séjour : 2200465905

Date de I'intervention : 22/02/2022 09:42 |

. |
MODE D’ANESTHESIE : |

Patient mforme des nsques, consequencels‘ et complications éventuelles de limtervention.
|

COMPTE RENDU OPERATOIRE : | S
Intervention : Amputation de l'avant-pied drom |
Sous anesthésie gen}rale : i
Section de la premie e rangée métatarsienne sur la ligne de Lisfranc.
Hémostase ligature des artéres collatérales.
Stripping des tendons extenseurs et fléchisseurs des orteils.
Lavage au sérum sal¢ a I'eau oxygénee. g
Fermeture en deux plans en Vicryl puis a la soie aprés drainage. }
Pansement et bandage | \

i N

I SIGNATURE :
1 Prof. Assistant BEL l@@HhM
‘ | \\J \\O ng\\@@

| ) ‘.OQ} '3\{&"\
CHPNIEINN
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Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Cabablanca Maroc

| Tél../ Fax : +212 5 29 00 44 66, www.fckm-hck.ma I‘




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : CHAKIK ABDERRAHIM N° Facture 23 595 22004659(&]
Produit Quantité |’rix Unitair Montant

ACUPAN 20mg Injecta (05) 1 10,18 10,18
DIPRIVAN 200mg/20m Injecta (05) 1 66,40 66,40
EPHEDRINE AGUETTANT 3% Injecta (10) 2 9,28 18.56
FENTANYL MYLAN 500 pg/10 Injecta (10) 1 19,21 19.21
METRIS 5MG INJECTA (01) 6 28,00 168,00
MIDAZOLAM A 5mg Injecta (10) 1 7,87 7.87
NORADRENALINE A 2mg/ml Injecta (10) 1 75,60 75,60
NOVEX 4000UI INJECTA (02) 1 43,60 43,60
NOVEX 6000UI Inj (02) 6 41,25 247.50
PARACETAMOL 1G INJECT 1G INJECTA (01) 2 22.50 45,00
PARACETAMOL NORMON 1G INJECTA (50) 4 15,02 60,08
TRIAXON 1g/10ml Injecta (01) 8 66,80 534,40
Sous-Total médicaments 1296,40

Total pharmacie 1296,40
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIED CHAKIK ABDERRAHIM

2200465905 24/02/2022 11:23
Date Prestation Cotation PU Montant
22/02/2022 | Laboratc Taux de Prothrombine (TP) +INR | B 40 1.20 48,00
22/02/2022 | Laboratc Temps de céphaline active B 40 1,20 48,00
22/02/2022 | Laboratc lonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,20 192,00
Sous Total 288,00
| Total 288,00
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