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Evolution pendant le séjour :

Diagnostic de sortie :
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*joindre éventuellement une photocopie des comptes rendus établis par les médecins
Spécialistes, précisant la date de I’examen ou actes opératoires




ANNEXE PHARMACIE
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| Nom patient : SADDIQI NOUREDDINE

N° Facture 977 220427170704RE-001 |

Produit B ~ Quantité  ’rix Unitair  Montant
ACUPAN 20mg INJ (05) - o 2. 634 12,68
_ANDOL 1G EN PERF (01) = 8 1880 150,40
ATROVENT 0.5MG/2 AE (10) I 688 75,68
CHLORURE SOD 9% 250ML X1 EN PERF (01) 8 15,10 120.80
CHLORURE SOD 9% SOOMLX 1 EN PERF (01) 12 21,00 252.00
CIPRO NORM 2MG/$ SOPOCHES POCHE (50) 3 45.12 135.36
EXACYL0.5G/5M inj (05) 12 8,88 106,56
FURILAN 20mg INJ (05) 2 244 4,88
HIBOR 3500 INJ (02) 6 30,80 184,80
'KONAKION 10mg INJ (05) 2 1326 26,52
METHYLPREDNISOLE 40mg INJ (20) 8 14,00 112,00
MIDAZOLAM SMG/5ML INJ (10) i T.87 7:37
MORPHINE 10mg INJ (10) 3 4,58 13.74
PARACETAMOL 100ML/50FLS 8 13,42 107,36
PROFENID LYO 100mg INJ (50) I 4,90 4,90
TRIAXON 2G INJ (01) 6 149,50 897,00
ZETALAX SUP (06) ' i P 13,25
Sous-Total médicaments ) 222580
AIGUILLE 27G (100) - 3 350 10,50
BANDES A GAZ 10CM x8M (001) o 3] 11,00 33,00
EAU MINERALE (001) 4 6,00 124,00
ELECTRODES X I (001) 7 5 © 3,00 15,00
_LANCETTE DE GLUCOT (100) 5 0,80 4,00
LUNETTE A O2 AD ! 50,00 50,00
MASQUE HAUTE CONCENTRATION AD/20 ! 120,00 120,00
MINI NEBILISEUR AD (001) I 120,00 120,00
ON CALL SURE B/30 9 2,60 23.40
PENI FLEX LARGE (001) L 10,00 10,00
PERFUSEUR (001) 3 IS0 40,50
POCHE A URINE (001) i 10,50 10.50
SERINGUE 10CC (001) 6 3,70 22.20
SERINGUE 20CC (001) I 500 5,00
VENFLON G20 (001) 2 E. 27,00
VENFLON G22 (001) 4 13,50 54,00

Sous-Total consommatzle_rfnédical : - - 569,10




