
№

Назва лікарського засобу та/або виробу 

медичного призначення Одиниця виміру Кількість

1 2 4 5

1 Темп-час.індикат.підвищ.темп. шт 2

2 ПРІОРИКС доз 226

3 БЦЖ  Ліофілізована доз 840

4 Вірусний Гепатит В доз 130

5 Хіберікс доз 246

6 Імовакс Поліо доз 20

7 Шприци Mini 0,5 аутодеструктивні шт 176

8

РАБІПУР РСЕС АНТИРАБІЧНА ВАКЦИНА 

В.Р. Ліофілізат для розчину для інєкцій по 1 

дозі, 5 флаконів з ліофілізатом у комплексі з 5 

ампулами розчинника по 1 мл (стерильна вода 

д/ін'єк. В.З.)

доз 15

9

Безпечний контейнер для використання 

шприців (5л)ВОХ-25 шт 7

10

Вакцина для профілактики дифтерії та правця 

адсорбована із зменшенням змістом антигену 

суспензія для інєкцій доз 610

11

ДІФТЕТ ДТ Вакцина дифтерії та правцявакцина 

(адсорбована) DIFTET DT VACCINE доз 350

12 АКДП доз 430

13 Поліомеліт (ОПВ) доз 420

14

Вакцина д/проф. дифтерії та правця 

адсорбована, із зменш. Вмістом антигену, 

суспензія д/ін. по 10 доз

доз 240

15

Пегасіс/PEGASIS ПЕГ - інтерферон альфа-

2а, розчин для ін'єкцій у попередньо 

наповнених ручках по 180 мкг/0,5 №1

уп 1

16 Актрапід НМ 100 ОД/мл по 3 мл №5 уп. 13,6

17 Актрапід НМ 10мл 100 МО/мл фл. 21

18 Епайдра  Соло Стар100 ОД/мл 3мл №5 уп. 7

19 Лантус 100од/млСолоСтар 3мл №5 уп. 10,2

20 Левемір ФлексПен 100 ОД/мл 3 мл №5 уп. 6

21 Мікстард НМ пен.100 МО/мл 3 мл №5 уп. 2

22 Мікстард НМ 100 МО/мл 10мл фл. 1

23 НовоМікс30 Флекспен100МО/мл3мл №5 уп. 2

24 Новорапід флекспен 100 ОД/мл №5 уп. 8,6

25 Протафан НМ пенф 100 ОД/мл 3мл №5 уп. 21,4

26 Протафан НМ 10мл 100 МО/мл фл. 30

27 Фармасулін HNP 100 МО/мл  3мл №5 уп. 8

28 Фармасулін Н 100МО/мл 3мл №5 уп. 5

29 Фармасулін Н30/70 100 МО/мл 3мл №5 уп. 4

30 Інсуман Комб25 СолоСтар 5 №5 уп 0,2

31 Інсуман Рапід карт 3 мл№5 уп 0,2

Інформація про залишки лікарських засобів та виробів медичного призначення на 

складі станом на _____01.05.2017_____

Комунальна 1-ша міська поліклініка, державний бюджет


