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Aqua ad Inj Braun Gl-Inf-Fl 50 ml    Solu-Dacortin 50 mg Tr Amp. M Lsg 1 Stk       

Arulatan 50 mcg/ml Augentropf. 2,5 ml    Sterillium Hd Des 500 ml       

Azopt 10 mg/ml Augentropf.susp. 5 ml    Sultanol Dos.Aerosol FCKW-frei 1 Stk       

Betaisodona Lsg. Standardisiert 500 ml      Timophtal 0,5 % sine Einmal-Au Tr 30 Stk       

Betnesol N A-, O-, Nasentropfen 5 ml       Tobradex Augentropf. 5 ml       

Brimonidin "Arcana" 2 mg/ml Au Tr 1 Stk    Tobrex Augensalbe 3,5 g    

Ciloxan Augentropf. 5 ml    Tobrex Au-Tr 5 ml       

Coldistan Augentrof. 10 ml    Ultracortenol Augentropf. 5 ml       

Cosopt sine 20/5 mg/ml Au Tr 60 Stk      Ultracortenol Augensalbe 5 g       

Dexagenta POS Augensalbe 2,5 g       Coldan Augentropfen 10 ml      

Dexagenta POS Au-Tr 5ml       Vexol 1% Augentropfen 5 ml       

Fenistil Tropf. 10 ml     Voltaren Ophtha Einmalaugentropf. 20 Stk       

Floxal Augentropf. 5 ml      Xorox Augensalbe 4,5 g       

Fortecortin 40 mg Spritzamp. 1 Stk     Xylanaest purum Amp 2% 5 ml       

Fucithalmic Augengel 3 g    Xylocain Gel 30 ml       

Gentax Augentropf. 5 ml    Xyloneural Amp. 5 Stk    

Halomycetin Augensalbe 5 g       Zaditen 0,025 % Augentropf.  5 ml    

Jext 300mcg 1 Stk       Zoroxin Augentropf. 5 ml       

Mydriaticum Age Au-Tr 10 ml             

Nitrolingual 0,4 mg Pumpspray 200 H              

Novain Au-Tr 0,4% 10 ml               

Novanaest purum 1 %-Amp. 5 ml 10 Stk              

Oculotect Fluid Augentropf 10 ml              

Pilocarpin Puroptal 1 % Augentropf 10 g            

Pilocarpin Puroptal 2 % Augentropf. 10 g           

Prednisolon Nycomed 25mg  40 Stk            

Skinsept pur 500 ml            

  
   

 *) Andere Artikel nur mit spezieller Begründung  
    (Begründung bitte auf Rückseite)       
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