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Permanent Address. VILI:ZFARAZI KANDIL FARAZI KANDIL,,
MATLAB, CHANDPUR, FARAZI KANDI, DAKSHIN
MATLAB, CHANDPUR

i e, MAHH Z VILAH

E '.: Father's Name: FOIZ ULLAH
e WMother's Name: RABEA BEGAM
o Spouse's Name: NA

:

Emergency Contact:

Name: FAYZUNNISA

Refationshin:  SISTER

i Address: VILLFARAZI KANDI, FARAZI KANDI, MATLAR,

EL 0984873

Vg CHANDP UR. FARAZI KANDI, DAKSHIN MATLAR,
CHANDP UR N
Telephone No: 01779531320

2Aeis 794 / PassporT No.

Muhammad Saiful Islam
" First Secretary {Passport and Visa)
Embassy of Bangladesn, Rome, italy
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i PASSPORT

P<BGDULLAH<<MAHFUZ<<<<<<LLLLLLLLLLLLLLLLKKL<LK
ELO9848732BGD7912207M2809230<<<<<<<<<<<<<<02



PERSONAL DATA AND EMERGENCY. CONTACT

ST Name: MUKTER HOSSAIN

Father's Name: DELWAR HOSSAIN

Mother’s Name: SANU BEGUM

Spousé's Name: FOYEZUN NESA

Permanent Address: 10, MOHARAJA ROAD, MYMENSINGH SADAR. MYMENSINGH

i
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PASSPOR? S5 C!'.@Jzype CH@/Céunny Code m A&/ Rassport Number
ARG == i A00079342
e %/ surname

ol ?T’ifﬁtven Name

MHKTER \
GrSIsT/ Nationality @IS 72/ Personal No.
W@LADESH | 6404127125 ‘
& Sifasl/ Date of Birth 8 AT 712 / Previolss Passport Na ﬂ
07 MAR 1974 ﬂmnﬂ -
F®i/Sex @A Place of Birth { ;m“
N AN MYMEQISINGH 1635258
Saia S/ Date of Issue  ARIATIE @i"fﬁ"l 1 Issumg Atrthority!
<09 DEC 2020 DIPIDHAKA
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Dr. LUFINO ROBERTO

Medico Chirurgo

Convenzionato SSN

Specialista in Ostetricia e Ginecologia
Via di Donna Olimpia, 11 Tel
0653273968

Via Laura Mantegazza, 75 Tel
0658202857

Cell 3355472983 00152 Roma (RM)

Assistito

ULLAH MAHFUZ

VIA EDOARDO JENNER, 48 - ROMA (RM)
Codice Fiscale: LLHMFZ7
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Prescrizione:
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Car ko




Tel : 06 5510 0780

Croce Rossa Italiana

E-mail ; laboratorio.accettazione@cri.it
P.lva. e C.F. 13669721006

LABORATORIO CENTRALE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA

Via Bernardino Ramazzini, 31 - 00151 Roma

Spett.
ULLAH MAHFUZ

VIA EDOARDO JENNER 4 -
00151 ROMA (RM)
C.FISCALE LLHMFZ79T202249Y

- Acc
Tipo documento Numero Data Pagina Num.Acc 08:24
FATTURA 5889/L 07-06-2024 1 68 07/06/2
Pagamento Contanti
» Q.ta Valore Unit. Imp. Netto
Descrizione
1 7,41 7,41
HB-EMOGLOBINA GLICATA (HBA1C) . 258 2,58
PRELIEVO VENOSO 1 6,36 6,36
FERRITINA 1 4,23 4,23
ELETTROFORESI DELLE PROTEINE SIERICHE ; 387 387
PCR - PROTEINA C REATTIVA 1 3,17 317
ESAME EMOCROMOClTOMETR!CO k 217 217
ESAME DELLE URINE 1 1,95 1,95
VES 1 1,55 1.55
MAGNESIO : 1 33,29 33,29
Prestazioni per Impegnativa Ticket n.
1200A4716329025 2 NS 143
COLESTEROLO HDL 1 U Laa
BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA : Lk i
GLICEMIA (GLUCOSIO) Ty B
TRIGLICERIDI 1 X :
SIDEREMIA (FERRO) 1 1.14 114
CREATININA 1 1:43 113
AZOTEMIA (UREA) 1 1,13 1148
GAMMA GT (GGT) 1 1,13 133
Prestazioni per Impegnativa Ticket n. 1 9,71 9,71
1200A4716329300
CALCIO 1 1.13 113
TRANSAMINASI GOT/AST 1 1,04 1,04
COLESTEROLO TOTALE 1 1,04 1.04
POTASSIO 1 1,02 1,02
SODIO 1 1,02 1,02
TRANSAMINASI GPT/ALT 1 1,00 1,00
COLESTEROLO LDL 1 0,67 0,67
1 6,92 6,92

Prestazioni per Impegnativa Ticket n.
1200A4716329489




{uLLan MAHFUZ
VIA EDOARDO ENNER 4
00151 ROMA

Accettazione n°: 68 IIIIIIIIIIII
Data: 07/06/2024

Data prelievo:
CROCE ROSSA ITALIANA 0: 07/06/2024

Esame

Risultato

Valoridi ijerimento
36-50
fetodo: colorimetrico “

oto mg/d| 1,6-26
CREATININA
Aateriale: SIERQ 0,8

todo: Jaffe ’

mg/d| 07-12
AEQTEMIA ures)

Metodo: cinetico 25,0

Metodo: colonimetrico

Bilirubina Totale
0,46 mg/dl <120
Bilirubina Diretta
0,21 mg/di <040
Bilirubina \ndiretta 0,25 mg/d <0,80
TRA\:SS&\NAS\ GOT/AST 23 (971 <40
TRANSAMINASI GPT/ALT 20 Un <41
GAMMs»zR ST (GGT) 16 UN <60
Metodo: fotometrico
COLESTEROLO TOTALE 198 ma/d\ <200 : Ottimale
Materiale: SIERO
Metodo: enzimatico colorimetrico

200-240 : Basso rischio
>240 : Alto rischio
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LABORATORIO CENTRALE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA

Via B. Ramazzini, 15 - 00151 Roma (RM)
Tel : 06 5510 0780
E-mail : laboratorio.accettazione@cri.it

Croce Rossa ltaliana

.
Data di nascita: 20/12/1979 ULLAH MAHFUZ

Sesso: M VIA EDOARDO ENNER 4
CF.: LLHMFZ79T202249Y 00151 ROMA

Accettazione n®: 68
Data: 07/06/2024 Data prelievo: 07/06/2024

CROCE ROSSA ITALIANA
\

Esame ' * Risultato 1 U.M. Valori di Riferimento

ESAME EMOCROMOCITOMETRICO
Materiale: SANGUE INTERO EDTA
Welodo: clometna a fusso

Globuli bianchi (leucociti) 7,10 10°3/mmA*3  4,00-170,00
Globuli rossi (eritrociti) 1 4,35 10"6/mmA3  4,50- 6,50
Emoglobina 14,4 g/dl 13,0- 17,0
Ematocrito 42 % 40 - 54
MCV - Volume corpuscolare medio 97,0 pmA3 80,0 -100,0
MCH - Contenuto Hb medio 3% pg 27,0-32,0
MCHC - Concentrazione Hb corp. media 34,2 g/dl 32,0-36,0
RDWecv - Distribuzione Volume Eritrocitario 13,7 % 11,0-16,0
Piastrine 252 10*3/mmA*3 150 - 500
MPYV - Volume medio Piastrine 7.6 pmA3 6,0-11,0
Neutrofili 40,3 %
Linfociti 43,9 %
Monociti 9,0 %
Eosinofili 6,3 %
Basofili 0,5 %
Neutrofili Assoluto 2,84 10"3/mm?3 2,00-7,50
Linfociti Assoluto 3,10 10°3/mmA3 1,00-4,00
Monociti Assoluto 0,64 10*3/mmA*3 0,20 - 1,00
Eosinofili Assoluto 0,44 1043/mm*3 <0,50
Basofili Assoluto 0,04 10°3/mmA3 <0,20
PROTEINA C REATTIVA 0,8 mg/l <350

Maleriale: SIERD
Melodo, immunoturbkdimetnico

VES 10 mm/h <10

Maleriale: SANGUE INTERO CITRATO
Melodo: Westergreen

SODIO .
Maleriale: SIERO 140 mEg/L 135- 150
Melodo: ISE

07-06-2024 13.32 SN=13665856311790766486993745162 Emesso dall'Ente Certificatore: ArubaPEC S.p.A. NG CA Referto firmato da: SARRA OFELIA

LABORATORIO CENTRALE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA
Via Bermardino Ramazzini, 31 - 00151 Roma | Tel : 06 5510 0780 | E-mail : laboratorio.accattazione@cri.it | P.lva. e C.F. 13669721006 | Direttore Tecnico: Dott ssa Ofelia Sarma

Tutte le analisl i cul valori risultano fuori dalla norma e/o Incongruentl, vengono ripetute per confermarne I'esito. | risultati di questo referio sono interpretabili corretiamente solo nel contesio &l
aitre informazoni da parte del Medico Curante. | dali personall e sensibili sono elaborati nel modi e nelle forme previsti dagil art.13 e 14 del GDPR e presa visione degil articoll 15-22 dello stesso
Regolameanto. Il laboratorio dove sono state ottenute le risultanze analitiche esegue controlli di qualita interni @ partecipa a programmi di verifiche esterne di quaita
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