
Pedido a Farmacia
Fecha: Servicio:

AGUA BIDESTILADA AMP.
AGUA BIDESTILADA AMP. 500CC.
AGUA OXIGENADA X 1 LITRO

AGUAS 21 G 1 1/2 IM
AGUAS 21 G 1 E.V.
AGUAS 25 G 5/8 SUBCUTANEA

AGUAS 27 G 1/2 SUBC.
AGUAS 26 G 1/2 SUBC.
ALCOHOL 1 LITRO

ALGODON 500 GRAMOS

AMPOLLAS NEB. BUC. ADULTO

AMPOLLAS NEB. BUC. PEDIATRICA

BAJA LENGUAS DESC. PEDIATRICA

BAJA LENGUAS DESC. ADULTOS

BOLSA DE AGUA CALIENTE

BOLSA DE HIELO

CAL SODADA

CEPILLO LIMPIA MAMADERA

CEPILLO PARA LAVAR JERINGA

CEPILLO DE MADERA / CIRUGIA

CUBREOBJETOS 24 X 36 X 100
CUBREOBJETOS 24 X 48 X 100
D G - 6 LIQUIDO X 1 LITRO

CHATA PLÁSTICA

ELECTRODOS DESC. PEDIATRICA

ELECTRODOS DESC. ADULTOS

ESPADOL X 1 LITRO

FURACIN LÍQUIDO X 1 LITRO

GUANTES CIR. EST. 7
GUANTES CIR. EST. 7 1/2
GUANTES CIR. EST. 8
GUANTES CIR. EST. 8 1/2
GUANTES CIR. N/E 7
GUANTES CIR. N/E 7 1/2
GUANTES CIR. N/E 8
GUANTES CIR. N/E 8 1/2
GLUTAR ADHERIDO X 28
HOJAS DE BISTURI 10
HOJAS DE BISTURI 11
HOJAS DE BISTURI 15
HOJAS DE BISTURI 21
HOJAS DE BISTURI 22
HOJAS DE BISTURI 23
HOJAS DE BISTURI 24

HOJAS DE AFEITAR

IODOPOVIDONA JABÓN X 5 LITROS

JARRA PARA ENEMA

JERINGAS DESCARTABLES DE 1 CC.
JERINGAS DESCARTABLES DE 2 CC.
JERINGAS DESCARTABLES DE 2 1/2 CC.
JERINGAS DESCARTABLES DE 5 CC.
JERINGAS DESCARTABLES DE 10 CC.
JERINGAS DESCARTABLES DE 20 CC.
JERINGAS DESCARTABLES DE 30 CC.
JERINGAS DESCARTABLES DE 35 CC.
JERINGAS DESCARTABLES DE 60 CC.
LINO 20
LINO 30
LINO 40
LINO 70
LINO 100
MANOPLAS DESCARTABLES X 100
MASCARAS NEBULIZACIÓN GOMA ADULTOS

MASCARAS NEBULIZACIÓN GOMA NIÑOS

PAPAGALLOS

PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAMAS 50X30
SOLUCIÓN FISIOLOGICA ( * )
SOLUCIÓN DEXTROSA 5 % ( * )
SOLUCIÓN DEXTROSA 10 % ( * )
SOLUCIÓN RINGER LACTATO ( * )
TELA ADHESIVA 7 CM.
TELA ADHESIVA 10 CM.
TELA ADHESIVA HIPOAL.
TERMOMETROS CLÍNICOS

VASELINA LIQUIDA X 1 LITRO

VENDAS CAMBRIC 7 CM.
VENDAS CAMBRIC 10 CM.
TINTURA DE IODO X 1 LITRO

Los productos con ( * ) se entregan
a Cirugia y Guardia

CANTIDADDESCRIPCIONCANTIDADDESCRIPCION

................................................................................................
Firma de Solicitante
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