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MUSCOL 20TAB 1בוקר, (ביוםפעמים4טבליה1לבליעה
לפני, טבליה1ערב, טבליה1צהריים, טבליה
.ימים5שללתקופה) טבליה1שינה

   * TAB. MUSCOL 20TAB       < 1 OP >     [ 1403 ] 

ASSIVAL 5MG  X  30 1שינהלפני, (ביוםפעם1טבליה1לבליעה
.ימים10שללתקופה) טבליה

   * TAB. ASSIVAL 5MG  X  30      < 10 Units >     [ 20756 ] 
     TAB. DIAZEPAM 5MG X 28      < 10 Units >     [ 94031 ] 
     TAB. DIAZEPAM 5MG X 28      < 10 Units >     [ 94086 ] 
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