
  Звіт  затвердив  Медичний директор 

  КНП «Семенівська міська лікарня» 

Наявність лікарських засобів, які перебувають на балансі  
КНП «Семенівська міська лікарня» Семенівської міської ради 

Чернігівської області 

станом на 1 червня 2024 року 
                        За кошти державного та місцевого бюджетів                           Звіт  затвердив 

 

 

№ Назва      лікарського      препарату одиниця 

виміру 

Залишок 

1 Аспаркам 5.0  №10 Амп. 30 

2  Амінокарпронова кислота  р-н для інфузій  

5% , 100мл 

Фл. 18 

3 Анальгін  50% - 2,0 мл №10 Амп. 90 

4  Аскорбінова к-та 5%  №10 Пак. 6 

6  Лідокаїн гідро хлорид 2%-2.0мл №10 Амп. 460 

7  Вода для інекцій  2.0мл №10 Амп. 200 

8  Гепарин 5000 МО/мл 5.0мл  №5 Фл. 29 

9  Дексаметозон 4мг/мл -1.0мл №10 Амп. 317 

10  Дігоксин 0.025%-1.0мл №10 Пак. 27 

11  Диклофенак 2.5%-3.0 №5 Пак. 21 

12  Димедрол 1%-1,0 мл №10 Амп. 159 

13 Дротаверін  2%-2.0 мл №5 Амп. 75 

15 Етанол 70%-100мл Фл. 48 

16 Етанол 96%-100мл Фл. 74 

17  Корглікон 0,6мг/мл-1,0мл №10 Амп. 90 

18  Кордіамін 250мг -2.0мл №10 Пак. 3 

19   Кокарбоксілаза 50-2,0мл №10 Амп. 8 

20  Магнія сульфат 250мг -5.0мл №10 Пак. 28 

21 Манніт 15% -200мл №1 Фл. 12 

22 Метоклопромід  0.5%-2,0мл №10 Амп. 140 

23  Метронідазол5мг-100.0мл №1 Фл. 208 

24 Натрія хлорид 0,9%-100мл №1 Фл. 1492 

25 Натрія хлорид 0,9%-200мл №1 Фл. 2074 

26 Натрія хлорид 0,9%-400мл №1 Фл. 41 

27  Преднізалон 30мг -1.0мл №5 Пак. 30 

28  Прозерін 0.05%-1.0мл №10 Амп. 10 

29 Реополіглюкін 200.0 Фл. 7 

31 Рибоксин 2%-5.0мл №10 Амп. 120 

32 Сода –буфер 4.2% 100.0 мл  Фл. 1 

33 Фуросемід 1%-2.0мл №10 Амп. 200 

37 Еуфілін 20мг  №10 Пак. 2 

39  Дофамін 40мг/ 5мл №10 Пак. 3 

40 Налоксон-3Н 0.4мг по 1мл №10 Пак. 2 

43  Глюкоза 5% -200мл Фл. 7 
 


