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אבחנה

אבחנה איפיון קוד

TELEHEALTH - PATIENT CONSULTATION G0406

תרופות

תרופה מנה הגשה יחידה פ D משך כ"סה OP נ ק מ P

AMOROLFINE HCL NAIL LAC 5% 5% 1 LAC מריחה 2 W 30 2 יחידה N ר 1 W
AGISPOR SOL 1% 15ML 1% 1 SOL מיליליטר 1 D 30 2 יחידה N ר 1 W

,בברכה
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הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש
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