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2007100023 - Mme CHAFI Latifa

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil : 2éme jet
Aspect : Trouble
Couleur : Jaunétre

Bandelette urinaire

pH: 7.0
Bilirubines: Négative
Nitrites: Négative
Glucose: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative

Examen microscopique:

Hématies : <1 /mm?3 (0-1)
<1000 /ml (0-1 000)

Leucocytes : 30 /mm? (<10)
30000 /ml (<10 000)

Cellules épithéliales : Nombreuses

Cylindres urinaires : Absence

Cristaux : Absence

Levures : Quelques

Cellules rénales : Absence

Examen bactériologique
Examen direct : Absence de germes visibles
Culture : Absence d'infection urinaire
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Date du prélevement : 10-07-2020 13:34 Mme CHAFI Latifa
Code patient : 2002040037 Dossier N° : 2007100023
Né(e) le : 26-01-1979 (41 ans) Prescripteur : Dr BENJELLOUN AFAF {

LAV

~ BIOCHIMIE SANGUINI

02-06-2020
(<2.00) 0.98

(Enzymatique ) 7  mmol/L (<11)

Glycémie post-prandiale 1.21 g/L

Toxoplasmose IgG
Résultat : Négatif
(Chimiluminescence)
Titre : 1.400 Ul/mL 1.400
Négatif : <ou = 1.6
Douteux : 1.7 -3
Positif : >= 3.1
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POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande cejatpre Hay Mohammadi Casablanca
Tél: 0522613334/0808525539-Fax: 0522613335

ICE : 002331414000069 Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N° :200700305

CASABLANCA le 10-07-2020
Mme CHAFI Latifa

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
9106 Forfait traitement autre échantillon B 0
0242 Antibiogramme B 60
0241 Cytologie, culture, identification B 90
0118 Glycémie B 30
0307 Toxoplasmose IgG B 100

Total des B : 280
TOTAL DOSSIER : 383.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-trois dirhams
quarante centimes.
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