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FACTURE : 20/S.566

Examen(s) effectué(s) le : 30/06/20
Prélévement

HBAIC, Glycémie

Micro- dbuminurie de 24 heures
ECBU

TOTAL  : 480.60 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT QUATRE VINGT DIRAHMS ET 60 CTMS.
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LABORATOIRE DU SUD D’Analyses Médicales
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BIOCHIMIE
Glvcémie & Jeun : 1.58 g/l < 1.26 g/1 ou 7 mmol/l
Hémoglobine glvcosylée : 8.70 p 4 4,90 a 6,70 %
¥ Volume urinaire par 24 Heures : 1460 L
*¥| Microalbuminurie : B.B6 mg/1 (N. : < 18 mg/l)
SO s 1293 mg/24 h
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Docteur d’Etat en Pharmacie
Pharmacien-Biologiste
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CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES

Examens Physico-Chimiquesa

Azpect : Asgez trouble
Couleur : Jaune

P.H e

Culot : Agaez Important

Albumine : Néant

Glucoae : Néant

Corpa cétoniquea : Néant

Sang : Néant

Réduction dea Nitratea en Nitrite : Négative

Examen cytologique
Cellulea épith.: Aasez nombreuses

Hématies : Tréa rares <104/ml
Leucocytes : Trés rares <104/ml
_— BACTERIOQOLOGIE:

= & O

Il n'a pas &té observé de germes.

Cultureas stériles aprés 48 heures dincubation

— PARASITOLOGIE: Néant

0524447803 : .Sl - 052444 8800 : cislell - jala - J3S15e waddy s¥se g L% 52
52, Bd. Moulay R’chid Marrakech - Guéliz - Tél. : 0524 44 88 00 - Fax : 0524 44 78 03

L INPE 073002198 R-C- < 35838 plpienisr o iPi085ad 4 < 200440 - CNSS - 1072000 5 2010




