SIRA NO |T.M.Y. KODU ECZANE KODU
1 150.03.01.11.01.03.002  |8699522092055
2 150.03.01.11.01.03.003  [8699504190007
3 150.03.01.11.01.03.005 |8699504190052
4 150.03.01.11.01.03.007  |8699586150043
5 150.03.01.11.01.03.008  [8699504040104
6 150.03.01.11.01.03.010  [8699504760057
7 150.03.01.11.01.03.015  |8699505092768
8 150.03.01.11.01.03.016  |8699572120142
9 150.03.01.11.01.03.017  |8699504590005
10  |150.03.01.11.01.03.021  |8699809090477
11 150.03.01.11.01.03.022  |8699505152752
12 150.03.01.11.01.03.023  |8699638012046
13 150.03.01.11.01.03.024 8699522092260
14 [150.03.01.11.01.03.025 8699043151026
15 150.03.01.11.01.03.027  [8699504011357
16 150.03.01.11.01.03.029  |8699828090915
17  (150.03.01.11.01.03.030 |8699702156041
18 150.03.01.11.01.03.032  |8699638950478
19 150.03.01.11.04.01.003  [8699535980417
20 |150.03.01.11.04.01.005 |SKO17
21 150.03.01.11.04.01.012  [8699769980061
22 150.03.01.11.04.01.013  [8699769980047
23 150.03.01.11.04.01.015  |8699650981405
24  1150.03.01.11.04.02.001 [8699505952611
25 150.03.01.11.04.02.002  |8699505952628
26 150.03.01.11.99.01.003  [8699504270020
27 [150.03.01.11.99.01.006 8699381150026




ILAC ADI BIRIMI | MIKTARI
IMURAN 50 MG 100 TB ADET 1.294
SANDIMMUN NEORAL 25 MG 50 KAPS ADET 178
SANDIMMUN neo 100 MG KAP ADET 322
PROGRAF 1MG 50KP ADET 50
MYFORTIC 360 MG GASTRO REZISTAN 120 TB ADET 271
SANDIMMUN 50MG AMP ADET 1.391
CELLCEPT 500 MG 50 TABLET ADET 477
RAPAMUNE 1 MG 100 KAPLI TABLET ADET 35
SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML ORAL SUSPANSIYON ADET 1
ARAVA 20 MG. FILM TB. ADET 20
CELLCEPT 250 MG KAPSUL ADET 90
AZATHIOPRINE 50 MG 100 TABLET PCH ADET 100
IMURAN 25 MG 100TAB ADET 88
PROGRAF 0.5 MG KAPSUL ADET 30
CERTICAN 0.75 MG 60 TABLET ADET 50
MOFECEPT 500 MG ADET 30
PANOLIMUS 1 MG 50 KAPSUL ADET 20
COPAXONE 20 MG/ ML 28 ENJEKTOR ADET 28
PENTAGLOBIN 50ML I.V. INF. SOLUSYONU ADET 34
HUMAN ALBUMIN %20 100ML OCTA ADET 1
FLEBOGAMMA %5 10G/200 ML FLK ADET 9
FLEBOGAMMA %5 5 GR/100ML FLK ADET 4
iG VENA 5 G/100 ML FLAKON ADET 85
NEUPOGEN 30MU/0.5ML NET ADET 56
NEUPOGEN SYRINGE 48Mcg 0.5ML ENJ ADET 10
XOLAIR 150 MG FLAKON ADET 8
REVLIMID 10 MG 21 SERT KAPSUL ADET 6




