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ECZANE KIRMIZI RECETEYE TABII NARKOTIK ILACLAR VE RECETE EDILEBILIN MAKSIMUM DOZLAR
ILAC ADI MAXIMUM DOZ
ACTiQ PASTIL 200 MCG 3 PASTIL/KUTU ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 4 KUTUDUR.
ACTiQ PASTIL 400 MCG 3 PASTIL/KUTU ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 2 KUTUDUR.
ACTiQ PASTIL 800 MCG 3 PASTIL/KUTU ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 2 KUTUDUR.
ALDOLAN AMPUL 100 MG/2 ML 25%2 ML AMPUL/KUTU PARENTERAL KULLANIMDA MAX DOZ 1500 MGDIR.
CONCERTA KONTROLLU SALIM TABLETI 18 MG 30 TABLET ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 2 KUTUDUR.
CONCERTA KONTROLLU SALIM TABLETI 27 MG 30 TABLET ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 2 KUTUDUR.
CONCERTA KONTROLLU SALIM TABLETI 36 MG 30 TABLET ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 2 KUTUDUR.
CONCERTA KONTROLLU SALIM TABLETI 54 MG 30 TABLET ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 2 KUTUDUR.
DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER 100 MCG/SAAT 5 FLASTER TRANSDERMAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 75SMG VEYA 1 KUTUDUR.
DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER 12 MCG/SAAT 5 FLASTER TRANSDERMAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 75SMG VEYA 6 KUTUDUR.
DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER 25 MCG/SAAT 5 FLASTER TRANSDERMAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 75SMG VEYA 3 KUTUDUR.
DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER 50 MCG/SAAT 5 FLASTER TRANSDERMAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 75SMG VEYA 2 KUTUDUR.
DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER 75 MCG/SAAT 5 FLASTER TRANSDERMAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 75SMG VEYA 1 KUTUDUR.
FENTANYL CiTRATE AMPUL(.1 MG/2 ML 10*2 ML AMPUL PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYEYAZILABILECEK MAX. DOZ 1.5 MG VEYA 1 KUTU OLABILIR.
FENTANYL CiTRATE AMPUL0.5 MG/10 ML 10*2 ML AMPUL PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYEYAZILABiLECEK MAX. DOZ 1.5 MG VEYA 3FLAKON OLABILiR.
JURNISTA UZATILMIS SALINIMLI TABLET 16 MG 28 TABLET ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 1 KUTUDUR.
JURNISTA UZATILMIS SALINIMLI TABLET 32 MG 28 TABLET ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 1 KUTUDUR.
JURNISTA UZATILMIS SALINIMLI TABLET 64 MG 28 TABLET ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 1 KUTUDUR.
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JURNISTA UZATILMIS SALINIMLI TABLET 8 MG 28 TABLET

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 1 KUTUDUR.

M-ESLON MIKROPELLET KAPSUL 10 MG 21 KAPSUL/KUTU

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ2700 MG VEYA 12 KUTUDUR.

M-ESLON MIKROPELLET KAPSUL 100 MG 7 KAPSUL/KUTU

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ2700 MG VEYA 3 KUTUDUR.

M-ESLON MIKROPELLET KAPSUL 30 MG 14 KAPSUL/KUTU

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ2700 MG VEYA 6 KUTUDUR.

M-ESLON MIKROPELLET KAPSUL 60 MG 7 KAPSUL/KUTU

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ2700 MG VEYA 6 KUTUDUR.

MORFIN HIDROKLORUR AMPUL 10 MG/ ML AMPUL

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 300 MG VEYA 30 AMPUL OLABILIR.

OKSOPANE KAPSUL 10 MG 56 KAPSUL

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. 3 KUTUDUR.

OKSOPANE KAPSUL 20 MG 56 KAPSUL

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. 2 KUTUDUR.

OKSOPANE KAPSUL 5 MG 56 KAPSUL

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. 5 KUTUDUR.

PETHIDIiN ANTiGEN INJECTION 100 MG/2 ML 10 AMPUL

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 1500 MG VEYA 15 AMPUL OLABILIR.

RAPIFEN AMPUL IMG/2 ML

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 7 MG VEYA 1 KUTU OLABILIR.

RAPIFEN AMPUL 5MG/10 ML

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 7 MG VEYA 1 KUTU OLABILIR.

RENTANYL 2 MG*10 FLAKON

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 1 KUTU OLABILIR.

RENTANYL 5 MG*10 FLAKON

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 1 KUTU OLABILIR.

RITALIN TABLET 10 M 30 TABLET/KUTU

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 12 KUTUDUR.

SUBOXENE DILALTI TABLET 2MG/0.5 MG 28 TABLET/KUTU

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 6 KUTUDUR.

SUBOXENE DILALTI TABLET 8MG/02 M 28 TABLET/KUTU

ORAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILACAK MAX. DOZ 2 KUTUDUR.

TALINAT i.M/i.V. INJEKSIYONLUK COZ. iCEREN AMPUL 0.1 MG/ 2ML

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 1.5MG VEYA 1 KUTUDUR.

TALINAT i.M/i.V. INJEKSIYONLUK COZ. iCEREN AMPUL 0.5 MG/ 10ML

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 1.5MG VEYA 3 ampuldiir.

ULTiVA ENJEKTABL TOZ iCEREN FLAKON 2 MG 5*5ML
FLAKON/KUTU

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 1 KUTU OLABILIR.

ULTIVA ENJEKTABL TOZ iICEREN FLAKON 5 MG 5*10ML
FLAKON/KUTU

PARENTERAL KULLANIMDA RECETEYE YAZILABILECEK MAX. DOZ 1 KUTU OLABILIR.

* Koyu renkle belirtilen ilaclar hastane eczanesinde bulunan ilaglardir. Digerleri ise piyasada ruhsati bulunan kirmzi recete tabii ilaclardir.




