Требования  медикаментов для первой помощи филиала МКОУ СОШ с.Суадаг в с.Хаталдон.
	№
	Наименование 
	Кол-во

	1
	Ватные диски
	2

	2
	Йод 
	2

	3
	Зеленка 
	2

	4
	Перекись водорода
	2

	5
	Бинты стерильные 5*10
	10

	6
	Бинты стерильные 7*14
	10

	7
	Лейкопластырь 2*50
	2

	8
	Лейкопластырь бак
	20

	9
	Перчатки 
	3

	10
	Шприцы 5 мл
	10

	11
	Шприцы 10 мл
	10

	12
	Шприцы 3 мл
	10

	13
	Салфетки стерильные
	10

	14
	Спирт нашатырный
	1

	15
	Борный спирт
	2

	16
	Зубные капли
	5

	17
	Корвалол 
	3

	18
	Валокордин 
	2

	19
	Пиносол 
	1

	20
	Валидол 
	2

	21
	Валерьяна 
	2

	22
	Анальгин 
	3

	23
	Цитрамон 
	5

	24
	Но-шпа
	2

	25
	Спазмолгон 
	1

	26
	Пенталгин 
	2

	27
	Тавегил 
	1

	28
	Супрастин 
	1

	29
	Парацетамол 
	5

	30
	Анальгин 50%
	1

	31
	Папаверин 
	1

	32
	Демидрол 
	1

	33
	Кофеин 
	1

	34
	Кофеин таблетки
	1

	35
	Андипал 
	3

	36
	Раунатин 
	1

	37
	Визин капли глазные
	1

	38
	Аскорбиновая кислота
	50

	39
	Активированный уголь
	10




Зав филиала                          Гутиева З.С.
