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Votre santé
notre priorité

CLINIQUE AL FARABI

CONVENTION CARDIOLOGIE

N Tel: 06.60.79.01.20

FAX : 038.44.36.34

I

Dossier administratif :

Photocopie pièce d'identité + carte chifa (assuré + patient)

Attestation de retraite ou travail ou équivalent

Fich e fa milia I

Bilan : Glycémie, HBa1C, Urée sanguine, Créatinine, lonogramme sanguin, Bilan lipidique, FNS-

VS-CRP, bilan de l'hémostase, sérologie, groupage

Lettre d'orientation du médecin traitant.
Echographie doppler cardiaque datant moins de 03 mois.

ECG, datant de moins d'un (01) mois.

Echo Doppler Cervicale TSA.

Angioscanner membre inferieur Ml

Télé thorax de face, numérisé, en petit format A4.

Photoco pie de l'ordon na n ce.

-Tous les documents doivent être des oriSinaux et de bonne qualité Et Tapé5.

-Tout dossier ne comportant pas les examen5 demandés ou rédi8é au stylo sera refusé par le médecin Expert

NB : les dossiers sont déposés au niveau de la clinique ALFARABI qui se charge de les transmettre à

la cNAS d'Alger.
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DOSSIER ANGIOPLASTTE PERIPHERIQUE

Dossier médical :


