
Ред
бр. Генеричко име Состојба/Забелешка

1
EPINEPHRINE

(ADRENALIN HYDROCHLORID) Инјекции  1 mg/ ml
2 CHLOROPYRAMINE Инјекции  10 mg/ ml
3 AMINOPHYLLIN Инјекции  25 mg/ ml 
4 METHYLPREDNIZOLON Инјекции  20mg/ml; 40mg/ml

Одговорно лице во ПЗУ Одговорни лица за контрола на ФЗОРСМ
______________________________ ___________________________________

Датум__________________ ___________________________________

Фармацевтска дозажна форма 
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