SERVICIO REGIONAL DE SALUD
VALDESIA

REQUISICION

A: COMPRAS ADMINISTRATIVAS
DEPARTAMENTO: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

FECHA: 24/10/2022

CANTIDAD  UNID DESCRIPCION

SOL. DEXTROSA 5% 1000ML |
SOL. DEXTROSA 10% 500ML A B
| PARACETAMOL INFUCION

BROMURO DE IPRATROPIO 0.9MG
| HALOPERIDOL 10MG AMP
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