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CENTRE DE BIOLOGIF

CECI EST UN MAIL, SEUL LE RESULTAT PAPIER FAIT FOL
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EXAMEN du 30-04-2019

| Edité le 01-05-2019 a4 01:53 Mme DRISSI Dounia
| Code Patient :1904302123
Préscripteur : Pr Driss GHAFIR Né(e) le : 19-10-1988

i LR

Enregistré le : 30-04-2019 &4 14.44
Prélevé le : 30-04-2019

HEMOSTASE - COAGULATION

TAUX DE PROTHROMBINE

(Recombiplastin2G - IL)

Antériorités

| IN.R. 1.06

(International Normalized Ratio)

TAUX DE PROTHROMBINE 92.00 %
Valeur de référence sans AVK : 70 -100 %

BIOCHIMIE SANGUINE

INDICE DE LIPEMIE Limpide
INDICE D'HEMOLYSE Non hémolysé
INDICE D'ICTERE Non ictérique
BILIRUBINE TOTALE 12.8 mg/L (3.0-12.0)
( Méthode DPD Beckman Coulter) 21.9 pumol/L (5:1=20.5)
Bilirubine Libre ( Indirecte) 6.7 mg/L (<10.0)
| ( Méthode DPD Beckman Coulter ) 115  pmoliL (<17.1)
|
Bilirubine Conjugée ( Directe) 6.1 mg/L (<2.0)
( Méthode DPD Beckman Coulter ) 10.4 umol/L (<3.4)

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE SANGUINE
SERODIAGNOSTIC DE L'HEPATITE A
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LABORIAD:

CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

FACTURE N° : 190403110
Rabat le 30-04-2019

Mme Dounia DRISSI

Date de lI'examen : 30-04-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
PS Prélévement sanguin E20 E
0315 Heépatite A / 1gG B250 B
0316 Hépatite A / 1IGM B250 B
0317 Hépatite B/ Ag HBS B120 B
0318 Hépatite B / Ac anti Hbs B250 B
0321 Hépatite B / Ac anti Hbc B250 B
0324 Hepatite C / Dépistage B300 B
TPINR B40 B

Total des B : 1530
TOTAL DOSSIER : 1700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cents dirhams .
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