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Casablanca. le 08/01/2021
FACTURE N°: Note d'honoraire

Nom & Prénom : SAADI RACHID
Date d’examen  : 08/01/2021
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THORAX FACE 200 DH
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Casablanca , le 08/01/2021 Patient : SAADI RACHID
Prescripteur: DR ACHRAF HADANE

RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE

RESULTATS :

Aspect ascensionné de la coupole diaphragmatique droite
Transparence parenchymateuse normale.

Silhouette cardio mediastinale normale.

Les culs-de-sacs pleuraux sont libres.

Cadre osseux sans anomalie.

CONCLUSION:

Radiographie thoracique normale en dehors d'un aspect ascensionné de la coupole
diaphragmatique droite. a
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