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Malzeme Cinsi AI:kiama   Mikta‖  Bi‖mi Bl面m Flyam    KDV orani%
1     99903529 CHLORPROMAZINE 100 MG 300,O   ADET

一２ 99903362
…1      ご―

…………… …揃 。
AMPUL(LARGACT!L VB)

DIMENHYDRINATE 50 MG               120,03     .

4    1

99903427 ADET

99903778
…mm螺 .塑L…一……………………‐―――一…ⅢBENSERAZID HIDROKLOROR               1 500,O  ADET
25MG+LEVODOPA l∞ MG
TA3.(MADOPAR VB)

BENSERAZID HIDROKLOROR              1 500,O  ADET
25MG+LEVODOPA 100MG HBS

__…! 1ヽ腱製IF付理壁狙VBl_……………………一――一…‐―…… ‐̈―一――AMANTAD!N SOLFAT 100MG             450,O  ADET
TAB。 (PK‐MERZ VB)

AMANTADIN SOLFA丁 200MG ~´
~~~――――一―・―

弱b 
―

INFUZYON.(PttMERZ VB)

PRAMIPEKSOL DiH!DROKLOROR             60,0
ER O,375 MG TB(PEXOLA ER

_… ……p,p憂 _v9,Iュ vBl)_、 ¨

999031418

999031265

7

8

999031833 ADE「

999031736
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999031786

10   999031975

11    999031976

14 99903954

PRAMIPEKSOL DIHIDROKLOROR
ER l15 MG TB(PEXOLへ ER l,5

60,0

MG TB.VB)
PRAMIPEKSOL O,75 MG TABLET

PRAM:PEKSOL 3 MG TABLET 30,0 ADET

12   999031977            PRAM:PEKSOL 4,5 MG TABLET 30,0

13   99903530            KLONAZEPAM 2 MG TABLET               900,O   ADET
(R!VOTRlL VB)

KLONAZEPAM 2.5MG DAMLA.(             50,O   ADET

15

RiVOTRIL VB)

999031191            LEVETIRASETAM 100                      50,0

―一――……里⊆塾』型L、

“

旦壁墾墜主D二l________一――‐―――一一――一―――一
SODYUM VALPROAT 400MG             2 000,O  ADET16 999031189

17    99903390

19    99903945

20    99903892

ML AMP.(EPlTOIN VB)

18   999031978           PiRIDOSTIGMIN BROMOR 10               1∞ ,O   ADET
MG DRA」 E.(MEST:NON VB)__.._…

…―………………………………峰…………
PIRIDOSTIGMIN BROMOR 60MG            10010  ADET
DRA」E(MESTIN、_VB),____一‐… ―́^一――‐́…～・
AZATIYOPRINE 25 MG TABLET

21
―一―一―・̂―・―・―一―

≦!叫型里盟 L圧
面高蔦面正

「

………~~~~―
■∞百一
・

99903460            AZATIYOPRINE

22
――・…………血いJtty,M堕____………ヽ_……………………・……………■●●

……‐
NIMODIPINE 30 MG

――‐――――・理 ≦

`⊇

量p堅国、yk_……….…………Ⅲ―・・―……
FENl丁01N SODYUM 250 MGノ5

TRANSDERMAL FLASTER。 (
EXELON 5 VB)

ALPRAZOLAM O15 MG

2.00010   ADET

500,O   ADET

2000,0 ADET

ADET

250,0

25,O   ADET

100,O   ADET

300=0

1.50010  ADET

99903524

23   99903368

24   999031482

25   999031425

26    99903937

TABLET.(NIMOTOP VB)

NIMODIPINE 10 MGr50 ML.            250,O  ADET

-EM_u4-olgNugrql]4l_*
RIVASTIGMIN 1,5 MG KAPSUL.( 56,O   ADET

EXELON VB)

RIVASTIGMIN 18MG PATCH               60,0
TRANSDERMAL FLASTER.(

W咀需囃罷―…………―一一―,bttё28 999031495 ALPRAZOLAM l MG

DIGOXINE 015 MC r2 ML AMP.

999031280

TABLET(XANAX VB)

DIGOX!NE O,5 MG DAMLA              10,0２９

　

一
３０ 99903328

31    99903377

32 999031209

DESMOPRESS:NO,l MG SPREY(
MINIR!N VB)

TIYOGUAN:N40MG
TABLET。 (LANVIS VB)

IZOTONIK 500CC CAM slsE

PEN丁OXIFYLLIN 100 MG

３３
　
一“

99903125

99903383
AMP。 (TRENTALVB)

1500,035 99903136 BIPERIDENE LACTATE 5MG
AMP(AKINETON VB)
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