HOPITAL CHEIKH AHALIFA IDN £AIW

150299

DEVIS ESTIMATIF

Date 06/03/2023
N° :220928104552Y0

Nom patient : MOUMEN ASMA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
SEANCE DE CHIMIOTHERAPIE EN HOPITAL DE J 2 ‘ 1 000,00 2 000,00
CONSOMMABLE 2 300,00 600,00

Sous-Total 2 600,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
ELOXATINE 100mg Injecta (01) 2 1 859,00 3 718,00
NAPROCIL 1G / 20ML INJIECTA {01) 8 50,70 405,60
ONDANSETRON GT 8mg/4ml| Injecta (05) 2 80,00 160,00
SOLUMEDROL 120mg Injecta (01) 2 38,05 76,10
FOLINATE DE CALC 100mg Injecta (01) 12 67,20 806,40

'| | Sous-Total 5 166,10
Arrété le présent devis i la somme de : Total devis 7 766,10

SEPT MILLE SEPT CENT SOIXANTE-SIX DIRHAMS DIX CENTIMES

CNES T 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taich Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP (00061862, NICE 001740003000026
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Je reste a votre disposition pour toute information supplémentaire.

Ce certificat est délivré-a I'intéressé pour valoir ce que-de droit.
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Hopital
PLI CONFIDENTIEL )( Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Eorns FRIEMATICN RECHERCHE

Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrére.

Je vous prie de bien Touloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : Mr/Mme ... 5L AVl *(fiaﬂ.w.e .. ayant droit & la couverture
médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous 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, & mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLI NIQUES

.......... .‘...,........{..\J.CL.UJU le.am ﬁ .’.3.{....?;.&,\ ....&._”....Lu-.@.‘,s.......&(_aa&l(
..................... Dl Ao u\i;lﬂfk)dlt(ftcdt’\},ﬁ

DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT :

___________________________________________________ The T

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca, le 2.0/..341..2. %,

Cachet et Signature du Médecin

—
,/w'r."" _ -4
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0 + 02:45

FLUOROURACIL,
Solvant : G5 250 ml

Statut ;: SUPR  Durée ; 00h15

Voie : IV

Dose : 620 mg

Daose théor :
400 mg/m?* mg

06/03/2023 10:00
Statut :
Programmé

FC+PA + Temp : nivl

06/03/2023 10:00
Statut :
Programmé

CHIMIOTHERAPIE HOPITAL DE JOUR - ONCO

06/03/2023 10:05
Statut :
Programme

HYDROXIZINE ORALE

Voie : orale

Dose : 25 mg

06/03/2023 10:05

Observation :
Statut :

Programmé

OMEPRAZOLE

Voie : orale

Dose : 20 mg

Statut :
Programmsé

06/03/2023 10:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml

Voie : IV

Dose : 100 mg

Statut :
Programmé

06/03/2023 10:10 ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml

Voie : IV

Dose : 8 mg

06/03/2023 10:25

Statut :
Programmé

INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Ringage rapide

Statut :
Programmé

06/03/2023 10:30 OXALIPLATINE
Solvant : G5 250 ml

Voie : IV

Dose : 100 mg

1
Ao théor :
/8

S,mg(/mz mg

Imprimé le 20/02/2023 12:05
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ST 030 FOLINATE DE CAL + 250 mL NACL 250 ml
Solvant : NACL 250 ml
Statut : - ) Dose théor :
Programmé Ve oIy Dose : 600 mg 400 mg/m?* mg
06;'0%;’2023 12:30 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observatlon Rincer avec 100ml de sérum en 15min
Statut ;
Programmé
06/03/2023 12:45 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Rincer avec 100ml de sérum en 15min
Statut :
Programmé
06/03/2023 13:00 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml
Observation : 3000 mg
Statut : ; . Dose théor :
Programme Voie : IV Dose : 3000 mg 2400 mg/m? mg

06/03/2023 13:05 FC+PA + Temp : nivl
Statut :
Programmé

HO + 00:00 ONDANSETRON ORALE
Observation : A prendre matin et soir en cas de nausées ou vomissements pedant 3-5 jours
Statat : AVAL Voie : orale

HO +00:05 OMEPRAZOLE
Observation : Prendre 1 Cp par jour pendant 5 jours le matin avant les repas
Statut : AVAL Voie : orale

HO + 00:00 PREDNISOLONE
Observation : A prendre le matin avant le repas pendant 3-5 jours
Statut : AVAL Voie : orale

Imprimé le 20/02/2023 12:05
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HO + 02:45 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml

Statut : SUPR Durée : 00hl15

Voie : IV

Dose théor :

Dose : 620 mg A0 T i

20/03/2023 10:00
Statut :
Programmé

FC +PA + Temp : nivl

20/03/2023 10:00

CHIMIOTHERAPIE HOPITAL DE JOUR - ONCO

Statut :
Programmé
20/03/2023 10:05 HYDROXIZINE ORALE
S U Voie : orale Dose : 25 mg
Programmé
20/03/2023 10:05 OMEPRAZOLE
Observation :
Statut : 2 Voie : orale Dose : 20 mg
Programmé
20/03/2023 10:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml
Statut i Voie : IV Dose : 100 mg
Programmé
20/03/2023 10:10 ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml
Statut - . Voie : TV Dose : 8 mg
Programmé

20/03/2023 10:25

Statut :
Programmé

INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Ringage rapide

Statut :
Programmé

20/03/2023 10:30 OXALIPLATINE
Solvant : G5 250 ml

Voie : IV

4
4 /
\ Ijose théor :

Dose : 100 mg B8 oo
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4
4 /
\ Ijose théor :

Dose : 100 mg B8 oo
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070372023 10:30  FOLINATE DE CAL F 250 mL NA
Solvant : NACL 250 ml

Statut : i . Dose théor :

Programmé Voie : [V Dose : 600 mg 400 mg/nmg

20/03/2023 12:30 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord

Observation : Rincer avec 100ml de sérum en 15min
Statut :
Programmé

20/03/2023 13:00 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord

Observation : Rincer avec 100ml de sérum en 15min
Statut :

Programmé

20/03/2023 13:15 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml
Observation : 3000 mg

Statut : " . Dose théor :
Programmé Voie :1V Dose : 3000 mg 2400 mg/m> mg

20/03/2023 13:20 FC+ PA + Temp : nivl
Statut :
Programmé

HO + 00:00 ONDANSETRON ORALE
Observation : A prendre matin et soir en cas de nausées ou vomissements pedant 3-5 jours

Statut : AVAL Voie : orale

HO +00:05 OMEPRAZOLE
Observation : Prendre 1 Cp par jour pendant 5 jours le matin avant les repas

Statut : AVAL Voie : orale

HO + 00:00 PREDNISOLONE
Observation : A prendre le matin avant le repas pendant 3-5 jours

Statut : AVAL Voie : orale

3
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