
№

Назва лікарського засобу та/або виробу 

медичного призначення Одиниця виміру Кількість

1 2 4 5

1 Актрапід НМ 10мл 100 МО/мл фл. 2

2 Генсулін Р100 ОД/мл 10 мл фл. 2

3 Генсулін Н100  ОД/мл 10 мл фл. 2

4 Генсулін М30 100 ОД/мл 10 мл фл. 2

5 Епайдра  Соло Стар100 ОД/мл 3мл №5 уп. 5,8

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

7 Мікстард НМ 100 МО/мл 10мл фл. 7

8 Фармасулін HNP 100 ME/МЛ ФЛ 10МЛ фл. 33

9 Фармасулін Н 100МЕ/МЛ ФЛ 10МЛ фл. 35

10 Фармасулін Н30/70 100МЕ/МЛ 10МЛ фл. 46

11 Фармасулін HNP 100 МО/мл  3мл №5 уп. 3,2

12 Фармасулін Н 100МО/мл 3мл №5 уп. 6,2

13 Фармасулін Н30/70 100 МО/мл 3мл №5 уп. 10,2

14 Хумулiн НПХ 100МО/мл  3мл №5 уп. 2,4

15 Хумодар Р 100 Р по 10 мл (100 МО\мл) фл. 23

16 Хумулін Р 100од 3мл №5,карт уп. 5

17 Хумодар Б 100 Р по 10мл (100 МО/мл) фл. 20

18 Хумодар К 25 100 Р по 10 мл 100 МО/мл фл. 27

19 Хумолог, катріджі 3 №5 уп 3,4

Інформація про залишки лікарських засобів та виробів медичного призначення на 

складі станом на __01.05.2017________

Комунальна 1-ша міська поліклініка, обласний бюджет


