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Patente : 51300010 ICE 001684740000073 INPE : 1630605636 IF 74058094

LABORATOIRE SLAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Fouad KHALESS 14, Av. Mauritanie 93 000 TETOUAN
Pharmacien Biologiste Tél. : 0539 70 03 45 - Fax : 0539 70 18 25.

Tétouan le samedi 16 novembre 2 fMadame ELL. BAKKALI NAIMA

FACTURE N° 100349

Analyses :
Thyreostimuline (TSH us) B | 180
Thyroxine libre (T4L) e B 160 Total : B 340
Prélévements :
Sang l Pc | 1.5 l
TOTAL DOSSIER | 530,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Trente Dirhams




LABORA TOIRE SLAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Fouad KHALESS
PHARMACIEN BIOLOGISTE

Biochimie Hématologie, Bactériologie
Immunologie, Parasitologie et Mycologie

Docteur ELZA KHABIBULINA Madame EL BAKKALI NAIMA
Dossier ouvert le : 16/11/19. Dossier N° : 19K791
Edité le : 16/11/19.

Prélévement effectué a 08:09,
Page N° 1

HORMONOLOGIE

Valeurs de référence
THYREOSTIMULINE (TSH us) ;2,671 mU/L 0,34-56
(Limite de détection : 0,005 mU/L)

Résultat du 19/08/19 : 6,239 mU/L

6,238 +
4238 4 3 2,671
2,238 ps|

0,238

TSH (mU/)

t t
28/03/1519/08/1916/11/19

Dates d'antériorités

T4 LIBRE (T4L) : 12,32 pmol/l 7,5-21
(Limite de détection : 1,0 pmol/l) Soit: 9,61 ng/l 5,85-16,38

Laboratoire soumis au contrdle de qualité bimestriel

Av._Mauritania 93000 TETOUAN Tél: 05 39 70 03 45 Fax : 0539 70 18 25




