	TROQUEL
	REG
	NOMBRE
	PRESENTACION
	LABORATORIO
	DROGA
	ACCION FARMACOLOGICA
	TIPO DE VENTA
	% COB OSPA
	AUTORIZACION PREVIA

	4155803
	53398
	[bookmark: _GoBack]SINTROM
	1 mg comp.x 20
	Nova Argentia
	acenocumarol
	Anticoagulante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5243282
	35327
	FORTONOL
	4 mg comp.x 20
	Microsules Arg.
	acenocumarol
	Anticoagulante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	327221
	2232
	SINTROM
	4 mg comp.x 20
	Nova Argentia
	acenocumarol
	Anticoagulante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5417684
	37909
	AZECAR
	4 mg comp.x 30
	Bagó
	acenocumarol
	Anticoagulante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4101762
	45899
	DIABO
	250 mg comp.x 50
	Max Vision
	acetazolamida
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5713681
	42683
	ACC EXPECTORANTE
	600 mg comp.efer.x 10
	Sandoz
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4324010
	21646
	ACEMUK
	600 mg comp.efer.x 10
	Investi
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6459971
	54594
	ACETILCISTEINA TEVA
	600 mg comp.efer.x 10
	Teva argentina
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5887841
	44931
	BRONCOLIUM
	600 mg comp.efer.x 12
	Temis-Lostaló
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5887843
	54498
	BRONCOLIUM
	600 mg comp.efer.x 10
	Temis-Lostaló
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6236552
	52064
	DOSOMUK
	600 mg comp.dispers.x 10
	Beta
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6545132
	55784
	QURA MUK
	600 mg comp.disp.x 10
	Laboratorios Be
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9953327
	53327
	ANTUSEL
	600 mg sobres x 10
	Gador
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6125131
	49960
	CISTEFORT
	600 mg sobres x 10
	Fortbenton
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6153841
	48356
	TOFLUX
	600 mg sobres x 10
	Casasco
	acetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5695391
	41502
	ASPIRINA PREVENT
	100 mg comp.gastrorres.x 20
	Bayer (PH)
	acetilsalicílico, ácido
	Antiagregante plaquetario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9951966
	51966
	ASPIRINETAS
	100 mg comp.x 28
	Bayer Consumer
	acetilsalicílico, ácido
	Antiagregante plaquetario
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5695392
	41503
	ASPIRINA PREVENT
	100 mg comp.gastrorres. x 50
	Bayer (PH)
	acetilsalicílico, ácido
	Antiagregante plaquetario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9917678
	17678
	ASPIRINA VENT-3 NIÑOS
	100 mg comp.x 100
	Vent 3
	acetilsalicílico, ácido
	Antiagregante plaquetario
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5905001
	44878
	ASPIRINA PREVENT 325
	325 mg comp.gastrorres. x 30
	Bayer (PH)
	acetilsalicílico, ácido
	Antiagregante plaquetario
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5905002
	44879
	ASPIRINA PREVENT 325
	325 mg comp.gastrorres. x 60
	Bayer (PH)
	acetilsalicílico, ácido
	Antiagregante plaquetario
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5507261
	38449
	LISOVYR SUSPENSION 8%
	400mg/5 ml susp.x 120 ml
	Elea - Phoenix
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5234531
	34448
	XICLOVIR
	400mg/5 ml susp.x 120 ml
	Lazar
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4070662
	32118
	POVIRAL
	400mg/5 ml susp.x 125 ml
	Roemmers
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4511883
	28987
	ACERPES
	400 mg comp.x 20
	Investi
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3602142
	49801
	LISOVYR 400
	400 mg comp.x 20
	Elea - Phoenix
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4092521
	35608
	POVIRAL
	400 mg comp.x 20
	Roemmers
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4838421
	50570
	XICLOVIR
	400 mg comp.x 20
	Lazar
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4092523
	35609
	POVIRAL
	400 mg comp.x 40
	Roemmers
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	422681
	2946
	LISOVYR
	5% ung.oftx 10 g
	Elea - Phoenix
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5163213
	37130
	VIROSTATIC
	5% cr.x 10 g
	Medisol
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2923501
	9138
	ZOVIRAX
	5% cr.x 10 g
	GlaxoSmithKline
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4511622
	23499
	ACERPES
	5% cr.x 5 g
	Investi
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4158792
	41330
	LISOVYR CREMA
	5% cr.x 5 g
	Elea - Phoenix
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2830941
	7888
	POVIRAL
	5% cr.x 5 g
	Roemmers
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6264681
	50571
	XICLOVIR
	5% cr.x 5 g
	Lazar
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3245331
	31515
	XICLOVIR
	5% ung.x 5 g
	Lazar
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4511963
	28983
	ACERPES
	800 mg comp.x 20
	Investi
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3602222
	15577
	LISOVYR 800
	800 mg comp.rec.x 20
	Elea - Phoenix
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4092601
	32116
	POVIRAL
	800 mg comp.x 20
	Roemmers
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4059031
	17126
	XICLOVIR 800
	800 mg comp.x 20
	Lazar
	aciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3105324
	27610
	NEOTIGASON
	10 mg cáps.x 30
	Sandoz
	acitretina
	Antipsoriásico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3105404
	26974
	NEOTIGASON
	25 mg cáps.x 30
	Sandoz
	acitretina
	Antipsoriásico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5996553
	48210
	VERMIZOLE
	200 mg comp.x 6
	Lafedar
	albendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6387971
	53935
	NEMATEL
	400 mg comp.mast.x 3
	Elea - Phoenix
	albendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5771001
	48866
	VERMICET
	400 mg comp.x 3
	Lazar
	albendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6387972
	53936
	NEMATEL
	400 mg comp.mast.x 6
	Elea - Phoenix
	albendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6236132
	49620
	NEMATEL
	400 mg comp.x 6
	Elea - Phoenix
	albendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5771002
	48867
	VERMICET
	400 mg comp.x 6
	Lazar
	albendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5876551
	48868
	VERMICET
	4% susp. x 30 ml
	Lazar
	albendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5124201
	32975
	ACTIMAX
	70 mg comp.x 4
	Investi
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4974973
	31894
	ALENATO
	70 mg comp.x 4
	Investi
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5116581
	32515
	ALENDRONATO NORTHIA
	70 mg comp.x 4
	Northia
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4895771
	28381
	ARENDAL
	70 mg comp.x 4
	Teva argentina (
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4934796
	28769
	BREK
	70 mg comp.x 4
	Trb-Pharma
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5203271
	33612
	FINDECLIN
	70 mg comp.x 4
	Finadiet
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5136321
	32357
	LENDRONAL
	70 mg comp.x 4
	Lafedar
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4871092
	28144
	MARVIL
	70 mg comp.x 4
	Gador
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5137411
	32726
	OSTEOFENE
	70 mg comp.x 4
	Rontag
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5750711
	42557
	OSTEOMAR
	70 mg comp.x 4
	Ferring
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4857071
	27835
	REGENESIS
	70 mg comp.x 4
	Elea - Phoenix
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5002611
	30358
	SILIDRAL
	70 mg comp.x 4
	Spedrog Caillon
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5124202
	32976
	ACTIMAX
	70 mg comp.x 8
	Investi
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4974972
	29561
	ALENATO
	70 mg comp.x 8
	Investi
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4934791
	33517
	BREK
	70 mg comp.x 8
	Trb-Pharma
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5203272
	33613
	FINDECLIN
	70 mg comp.x 8
	Finadiet
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5128612
	33616
	TILIOS
	70 mg comp.x 8
	Microsules Arg.
	alendronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3115644
	51142
	ALLOPURINOL 100 CRAVERI
	100 mg comp.x 30
	Craveri
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3346157
	35535
	ALLOPURINOL GADOR
	100 mg comp.x 30
	Gador
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3115645
	51143
	ALLOPURINOL 100 CRAVERI
	100 mg comp.x 60
	Craveri
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3346152
	35536
	ALLOPURINOL GADOR
	100 mg comp.x 60
	Gador
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5600421
	40472
	ALLOPURINOL CRAVERI RETARD
	300 mg comp.lib.prol.x 20
	Craveri
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5858392
	44166
	COLPURIL A RETARD
	300 mg cáps.lib.prol.x 20
	Nova Argentia
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5600423
	40473
	ALLOPURINOL CRAVERI RETARD
	300 mg comp.lib.prol.x 50
	Craveri
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5858394
	44167
	COLPURIL A RETARD
	300 mg cáps.lib.prol.x 50
	Nova Argentia
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3115721
	9125
	ALLOPURINOL 300 CRAVERI
	300 mg comp.x 20
	Craveri
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4285831
	20409
	ALLOPURINOL FABRA 300
	300 mg comp.x 20
	Fabra
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3694561
	22580
	PURITENK
	300 mg comp.x 20
	Biotenk
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3115724
	48994
	ALLOPURINOL 300 CRAVERI
	300 mg comp.x 30
	Craveri
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3346237
	35537
	ALLOPURINOL GADOR
	300 mg comp.x 30
	Gador
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	9949651
	49651
	ALLOPURINOL GADOR RETARD
	300 mg comp.lib.prol.x 30
	Gador
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4386813
	32250
	ALLOPURINOL HEXAL 300
	300 mg comp.x 30
	Investi
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5983422
	46153
	ALLOPURINOL HOUDE
	300 mg comp.x 30
	Spedrog Caillon
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3115722
	9126
	ALLOPURINOL 300 CRAVERI
	300 mg comp.x 40
	Craveri
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3115726
	48995
	ALLOPURINOL 300 CRAVERI
	300 mg comp.x 60
	Craveri
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3346232
	35538
	ALLOPURINOL GADOR
	300 mg comp.x 60
	Gador
	allopurinol
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	817791
	6445
	COLPURIL
	100/0.5 mg comp.rec.x 20
	Nova Argentia
	allopurinol + colchicina
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3214226
	16759
	ALPLAX
	0.25 mg comp.x 30
	Gador
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5607841
	50115
	PLASEDAN
	0.25 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3860961
	15016
	PRINOX
	0.25 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6390841
	52897
	PRINOX 0.25 MG
	0.25 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4598773
	24704
	TENSIUM
	0.25 mg comp.x 30
	Baliarda
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3860962
	17835
	PRINOX
	0.25 mg comp.x 50
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6390842
	52896
	PRINOX 0.25 MG
	0.25 mg comp.x 50
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766353
	17228
	TRANQUINAL
	0.25 mg comp.x 50
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3214227
	16760
	ALPLAX
	0.25 mg comp.x 60
	Gador
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5607842
	50116
	PLASEDAN
	0.25 mg comp.x 60
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5060363
	32232
	TENSIUM SL
	0.5 mg comp.subl.x 30
	Baliarda
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4817392
	28029
	TRANQUINAL
	0.5 mg comp.subl.x 30
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3214306
	9951
	ALPLAX
	0.5 mg comp.x 30
	Gador
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3337581
	23720
	ALPRAZOL
	0.5 mg comp.x 30
	Casasco
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5055951
	31647
	ALPRAZOLAM DENVER FARMA
	0.5 mg comp.x 30
	Denver Farma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4539602
	23286
	ALPRAZOLAM MICROSULES
	0.5 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	500377
	30085
	AMZIAX
	0.5 mg comp.x 30
	Soubeiran Chobet
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4315023
	36792
	EMERAL
	0.5 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4976173
	32467
	KRAMA
	0.5 mg comp.x 30
	Duncan
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4213711
	18724
	P T A
	0.5 mg comp.x 30
	Sidus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5607971
	40975
	PLASEDAN
	0.5 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2894142
	314
	PRINOX
	0.5 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6390971
	52892
	PRINOX 0.5 MG
	0.5 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4251753
	19710
	TENSIUM
	0.5 mg comp.x 30
	Baliarda
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766432
	31486
	TRANQUINAL
	0.5 mg comp.x 30
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2799101
	2296
	XANAX
	0.5 mg comp.x 30
	Pfizer
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4252081
	19676
	BESTROL
	0.5 mg comp.x 40
	Cetus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4315024
	32880
	EMERAL
	0.5 mg comp.x 50
	Nova Argentia
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2894143
	313
	PRINOX
	0.5 mg comp.x 50
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6390972
	52893
	PRINOX 0.5 MG
	0.5 mg comp.x 50
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766433
	1033
	TRANQUINAL
	0.5 mg comp.x 50
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3214307
	9952
	ALPLAX
	0.5 mg comp.x 60
	Gador
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3337582
	36173
	ALPRAZOL
	0.5 mg comp.x 60
	Casasco
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4539603
	23287
	ALPRAZOLAM MICROSULES
	0.5 mg comp.x 60
	Microsules Arg.
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5003771
	30787
	AMZIAX
	0.5 mg comp.x 60
	Soubeiran Chobet
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3587223
	13402
	BESTROL
	0.5 mg comp.x 60
	Cetus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4976175
	32468
	KRAMA
	0.5 mg comp.x 60
	Duncan
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4213712
	18725
	P T A
	0.5 mg comp.x 60
	Sidus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5607972
	50117
	PLASEDAN
	0.5 mg comp.x 60
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4251755
	19711
	TENSIUM
	0.5 mg comp.x 60
	Baliarda
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766435
	49837
	TRANQUINAL
	0.5 mg comp.x 60
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2799102
	2297
	XANAX
	0.5 mg comp.x 60
	Pfizer
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3213816
	9953
	ALPLAX
	1 mg comp.x 30
	Gador
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3337661
	23721
	ALPRAZOL
	1 mg comp.x 30
	Casasco
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5056081
	31648
	ALPRAZOLAM DENVER FARMA
	1 mg comp.x 30
	Denver Farma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4539782
	23288
	ALPRAZOLAM MICROSULES
	1 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	500382
	30086
	AMZIAX
	1 mg comp.x 30
	Soubeiran Chobet
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4475591
	22974
	BECEDE 1
	1 mg comp.x 30
	Vannier
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4315103
	36793
	EMERAL
	1 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4976221
	29231
	KRAMA
	1 mg comp.x 30
	Duncan
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4213891
	18726
	P T A
	1 mg comp.x 30
	Sidus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5608001
	40976
	PLASEDAN
	1 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2894222
	315
	PRINOX
	1 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6391001
	52890
	PRINOX 1 MG
	1 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4251833
	19713
	TENSIUM
	1 mg comp.x 30
	Baliarda
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766512
	31489
	TRANQUINAL
	1 mg comp.x 30
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2799281
	9744
	XANAX
	1 mg comp.x 30
	Pfizer
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4252161
	19677
	BESTROL
	1 mg comp.x 40
	Cetus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4315104
	32882
	EMERAL
	1 mg comp.x 50
	Nova Argentia
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2894223
	15017
	PRINOX
	1 mg comp.x 50
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6391002
	52891
	PRINOX 1 MG
	1 mg comp.x 50
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766513
	1034
	TRANQUINAL
	1 mg comp.x 50
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3213817
	9954
	ALPLAX
	1 mg comp.x 60
	Gador
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3337662
	36174
	ALPRAZOL
	1 mg comp.x 60
	Casasco
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4539783
	23290
	ALPRAZOLAM MICROSULES
	1 mg comp.x 60
	Microsules Arg.
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5003821
	30788
	AMZIAX
	1 mg comp.x 60
	Soubeiran Chobet
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3587303
	13403
	BESTROL
	1 mg comp.x 60
	Cetus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4976222
	29232
	KRAMA
	1 mg comp.x 60
	Duncan
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4213892
	18727
	P T A
	1 mg comp.x 60
	Sidus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5608002
	50118
	PLASEDAN
	1 mg comp.x 60
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4251835
	19714
	TENSIUM
	1 mg comp.x 60
	Baliarda
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766515
	49838
	TRANQUINAL
	1 mg comp.x 60
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2799282
	2299
	XANAX
	1 mg comp.x 60
	Pfizer
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3697793
	12386
	ALPLAX
	2 mg comp.x 30
	Gador
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4877111
	28022
	ALPRAZOL
	2 mg comp.x 30
	Casasco
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4539862
	23292
	ALPRAZOLAM MICROSULES
	2 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	500398
	30087
	AMZIAX
	2 mg comp.x 30
	Soubeiran Chobet
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4315283
	36794
	EMERAL
	2 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4213972
	26695
	P T A
	2 mg comp.x 30
	Sidus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5608131
	40977
	PLASEDAN
	2 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3384431
	12684
	PRINOX
	2 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6391131
	52895
	PRINOX 2 MG
	2 mg comp.x 30
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4251913
	19715
	TENSIUM
	2 mg comp.x 30
	Baliarda
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766692
	31490
	TRANQUINAL
	2 mg comp.x 30
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4315284
	32884
	EMERAL
	2 mg comp.x 50
	Nova Argentia
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3384432
	38822
	PRINOX
	2 mg comp.x 50
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6391132
	52894
	PRINOX 2 MG
	2 mg comp.x 50
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766693
	8774
	TRANQUINAL
	2 mg comp.x 50
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3214144
	23009
	ALPLAX
	2 mg comp.x 60
	Gador
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4877112
	36175
	ALPRAZOL
	2 mg comp.x 60
	Casasco
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4213973
	26696
	P T A
	2 mg comp.x 60
	Sidus
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5608132
	50119
	PLASEDAN
	2 mg comp.x 60
	Eurofarma
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2766695
	49839
	TRANQUINAL
	2 mg comp.x 60
	Bagó
	alprazolam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3213996
	10135
	ALPLAX DIGEST
	0.25/50 mg caplets x 30
	Gador
	alprazolam + sulpirida
	Ansiolítico Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4057131
	17561
	TRANQUINAL SOMA
	0.25/50 mg comp.x 30
	Bagó
	alprazolam + sulpirida
	Ansiolítico Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2619754
	49751
	MYLANTA II
	400/400/30 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	aluminio, hidróxido + magnesio, hidróxido + simeticona
	Antiácido Antiflatulento
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	186231
	1954
	FACTOR AG ANTIACIDO
	500/500/250 mg comp.x 30
	Casasco
	aluminio, hidróxido + magnesio, hidróxido + simeticona
	Antiácido Antiflatulento
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5248812
	37580
	ACTISON
	100 mg comp.x 30
	Buxton
	amantadina
	Antiparkinsoniano Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5415264
	39690
	AMPAKINE
	100 mg comp.x 30
	Rontag
	amantadina
	Antiparkinsoniano Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	817873
	46782
	VIROSOL
	100 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	amantadina
	Antiparkinsoniano Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5248813
	35150
	ACTISON
	100 mg comp.x 60
	Buxton
	amantadina
	Antiparkinsoniano Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5415265
	39691
	AMPAKINE
	100 mg comp.x 60
	Rontag
	amantadina
	Antiparkinsoniano Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3759582
	47539
	AMBRIL
	15 mg/5 ml jbe.x 120 ml 
	Elea - Phoenix
	ambroxol
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2722531
	40080
	MUCOSOLVAN 
	37.5 mg/5 ml gts.x 40 ml
	Sanofi-Aventis O
	ambroxol
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3099072
	40081
	MUCOSOLVAN COMPOSITUM 
	15/0.01 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Sanofi-Aventis O
	ambroxol + clembuterol
	Broncodilatador Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3020681
	3239
	OXIBRON NF
	30/0.02 mg/ml gts.x 30 ml
	Montpellier
	ambroxol + clembuterol
	Broncodilatador Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3020501
	3238
	OXIBRON NF 
	30/0.02 mg comp.x 30
	Montpellier
	ambroxol + clembuterol
	Broncodilatador Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3501741
	17175
	ANGOTEN
	200 mg comp.x 20
	Microsules Arg.
	amiodarona
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2848361
	7638
	ATLANSIL
	200 mg comp.x 20
	Roemmers
	amiodarona
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	9925550
	25550
	BATMOTROPIN
	200 mg comp.x 20
	Bagó
	amiodarona
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4450821
	22354
	MIOTENK
	200 mg comp.x 20
	Biotenk
	amiodarona
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2517941
	9286
	RITMOCARDYL
	200 mg comp.x 20
	Sanofi-Aventis
	amiodarona
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3501743
	17176
	ANGOTEN
	200 mg comp.x 50
	Microsules Arg.
	amiodarona
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2848362
	7639
	ATLANSIL
	200 mg comp.x 50
	Roemmers
	amiodarona
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5697131
	41769
	TRYPTALGIN
	10 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	amitriptilina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5697261
	41770
	TRYPTALGIN
	25 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	amitriptilina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	675137
	39082
	TRYPTANOL
	25 mg comp.x 30
	Bagó
	amitriptilina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	675136
	5409
	TRYPTANOL
	25 mg comp.x 100
	Bagó
	amitriptilina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5697393
	41771
	TRYPTALGIN
	75 mg comp.x 30
	Craveri
	amitriptilina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6304001
	50606
	TRYPTANOL
	75 mg comp.x 30
	Bagó
	amitriptilina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3162832
	11205
	AMLOC
	10 mg comp.x 30
	Pfizer
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4422441
	22105
	AMLODINE
	10 mg comp.x 30
	Eurofarma
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3712792
	25661
	AMLODIPINA ILAB
	10 mg comp.x 30
	Inmunolab
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4536971
	29403
	AMLODIPINA VANNIER
	10 mg comp.x 30
	Vannier
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4745602
	31253
	AMLOTENS
	10 mg comp.x 30
	Klonal
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4586634
	50096
	AMZE
	10 mg comp.x 28
	Richmond
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5296113
	35140
	ANEXA
	10 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3945443
	27355
	ANGIOFILINA
	10 mg comp.x 30
	Fabra
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4077692
	17914
	ARTERIOSAN
	10 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4571283
	32072
	CALPRES
	10 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3406123
	14575
	CARDIOREX
	10 mg comp.x 30
	Bagó
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5128753
	32532
	CARDIVAS
	10 mg comp.x 30
	Sidus
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3571041
	12541
	COROVAL
	10 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4538112
	34387
	HIPERTENSAL
	10 mg comp.x 30
	Finadiet
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4843453
	28049
	ILDUC
	10 mg comp.x 30
	Baliarda
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3407111
	55212
	INDALTEN
	10 mg comp.x 30
	Montpellier
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4880742
	28326
	MITOKOR
	10 mg comp.x 30
	Biotenk
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3674761
	12884
	PELMEC
	10 mg comp.x 30
	Casasco
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3725821
	13688
	TERLOC
	10 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3863351
	18175
	TERVALON
	10 mg comp.x 30
	Lazar
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4767301
	27042
	ZUNDIC
	10 mg comp.x 30
	Raffo
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3162833
	37933
	AMLOC
	10 mg comp.x 60
	Pfizer
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4571284
	32073
	CALPRES
	10 mg comp.x 60
	Temis-Lostaló
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3674763
	52679
	PELMEC
	10 mg comp.x 60
	Casasco
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3725822
	46982
	TERLOC
	10 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3162752
	11204
	AMLOC
	5 mg comp.x 30
	Pfizer
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4422361
	22104
	AMLODINE
	5 mg comp.x 30
	Eurofarma
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3712612
	25660
	AMLODIPINA ILAB
	5 mg comp.x 30
	Inmunolab
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4537041
	29402
	AMLODIPINA VANNIER
	5 mg comp.x 30
	Vannier
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4586554
	50095
	AMZE
	5 mg comp.x 28
	Richmond
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5296063
	35139
	ANEXA
	5 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3945363
	27354
	ANGIOFILINA
	5 mg comp.x 30
	Fabra
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4077512
	17912
	ARTERIOSAN
	5 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4571103
	32070
	CALPRES
	5 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3406043
	14574
	CARDIOREX
	5 mg comp.x 30
	Bagó
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5128803
	32531
	CARDIVAS
	5 mg comp.x 30
	Sidus
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3570971
	12540
	COROVAL
	5 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4538032
	34386
	HIPERTENSAL
	5 mg comp.x 30
	Finadiet
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4843373
	28048
	ILDUC
	5 mg comp.x 30
	Baliarda
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3407031
	55211
	INDALTEN
	5 mg comp.x 30
	Montpellier
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4880662
	28325
	MITOKOR
	5 mg comp.x 30
	Biotenk
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3674681
	12883
	PELMEC
	5 mg comp.x 30
	Casasco
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3725741
	13687
	TERLOC
	5 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3863271
	18174
	TERVALON
	5 mg comp.x 30
	Lazar
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4767221
	27041
	ZUNDIC
	5 mg comp.x 30
	Raffo
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3162753
	37932
	AMLOC
	5 mg comp.x 60
	Pfizer
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4571104
	32071
	CALPRES
	5 mg comp.x 60
	Temis-Lostaló
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3674683
	52678
	PELMEC
	5 mg comp.x 60
	Casasco
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3725742
	46981
	TERLOC
	5 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	amlodipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5078332
	31896
	ARTERIOSAN PLUS
	2.5/10 mg cáps.x 30
	Laboratorios Ber
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4186831
	23554
	COROVAL B
	2.5/10 mg cáps.x 30
	Nova Argentia
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5161683
	36107
	ILDUC DUO
	2.5/10 mg cáps.x 30
	Baliarda
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4657251
	24811
	PELMEC DUO
	2.5/10 mg cáps.x 30
	Casasco
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4501221
	24049
	TERLOC DUO
	2.5/10 mg cáps.x 30
	Teva argentina (
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5078492
	31897
	ARTERIOSAN PLUS
	5/10 mg cáps.x 30
	Laboratorios Ber
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4186911
	23555
	COROVAL B
	5/10 mg cáps.x 30
	Nova Argentia
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5161733
	36106
	ILDUC DUO
	5/10 mg cáps.x 30
	Baliarda
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4657331
	24812
	PELMEC DUO
	5/10 mg cáps.x 30
	Casasco
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4501301
	24050
	TERLOC DUO
	5/10 mg cáps.x 30
	Teva argentina (
	amlodipina + benazepril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6107555
	47753
	ARTERIOSAN COMPUESTO
	5/100 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5989391
	45754
	FENSARTAN UNIMAX
	5/100 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6112423
	48209
	ILDUSARTAN
	5/100 mg cáps.x 30
	Baliarda
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6305551
	52686
	LOSACOR A
	5/100 mg comp.x 30
	Roemmers
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	635100
	52123
	NITEN MAX 5/100
	5/100 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6125712
	47595
	PELMEC AT
	5/100 mg comp.x 30
	Casasco
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6474001
	55456
	PRESIMAX A
	100/5 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5717261
	41242
	PELMEC MAX
	5/100 mg comp.x 60 (30+30)
	Casasco
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5560001
	39569
	TERLOC MAX
	5/100 mg comp.x 60 (30+30)
	Teva argentina (
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6107425
	47752
	ARTERIOSAN COMPUESTO
	5/50 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5989261
	45753
	FENSARTAN UNIMAX
	5/50 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6112393
	48208
	ILDUSARTAN
	5/50 mg cáps.x 30
	Baliarda
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6305421
	52685
	LOSACOR A
	5/50 mg comp.x 30
	Roemmers
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	635097
	52122
	NITEN MAX 5/50
	5/50 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6125682
	47594
	PELMEC AT
	5/50 mg comp.x 30
	Casasco
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6473971
	55455
	PRESIMAX A
	50/5 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5717131
	41241
	PELMEC MAX
	5/50 mg comp.x 60 (30+30)
	Casasco
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5559971
	39568
	TERLOC MAX
	5/50 mg comp.x 60 (30+30)
	Teva argentina (
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6098971
	47529
	CARTAN MAX 5/100
	5/100 mg comp.x 60 (30+30)
	Eurofarma
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6098841
	47528
	CARTAN MAX 5/50
	5/50 mg comp.x 60 (30+30)
	Eurofarma
	amlodipina + losartán, potásico
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4738352
	26255
	TRIFAMOX DUO
	1 g/5 ml susp.x 50 ml
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4738354
	26256
	TRIFAMOX DUO
	1 g/5 ml susp.x 90 ml
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2221253
	7592
	AMOXIDAL
	1 g comp.x 16
	Roemmers
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2711562
	1064
	TRIFAMOX
	1 g comp.x 16
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2254923
	5622
	GRINSIL
	250 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2711982
	1057
	TRIFAMOX
	250 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3754291
	14156
	AMOXICILINA FECOFAR
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Fecofar
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2885311
	7133
	AMOXICILINA RICHET
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Richet
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2896622
	13833
	AMOX-G
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Klonal
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3754292
	15586
	AMOXICILINA FECOFAR
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Fecofar
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2885312
	11673
	AMOXICILINA RICHET
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Richet
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2124492
	7596
	AMOXIDAL
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Roemmers
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2242702
	5629
	AMOXIPENIL
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Montpellier
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3165222
	15792
	DARZITIL
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Fabra
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2254922
	484
	GRINSIL
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5357681
	36809
	TELMOX
	500 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Sandoz
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2787483
	15969
	AMOXIDAL
	500 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Roemmers
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3055753
	9486
	AMOXIPENIL
	500 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Montpellier
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2979383
	2999
	GRINSIL
	500 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2712052
	1061
	TRIFAMOX
	500 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5127731
	32097
	ALMORSAN
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Trb-Pharma
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3754371
	15587
	AMOXICILINA FECOFAR
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Fecofar
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3779700
	13967
	AMOXICILINA RICHET
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Richet
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3636141
	30619
	AMOXOL 500
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Cassará
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3165301
	15794
	DARZITIL
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Fabra
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2712051
	1060
	TRIFAMOX
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5127732
	32098
	ALMORSAN
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Trb-Pharma
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5096772
	31714
	AMOX-G
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Klonal
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3754372
	15588
	AMOXICILINA FECOFAR
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Fecofar
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4176851
	32411
	AMOXICILINA LAFEDAR
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Lafedar
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3779880
	13968
	AMOXICILINA RICHET
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Richet
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4280122
	31267
	AMOXICILINA SANT GALL FRIBURG
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Sant Gall
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4384831
	21208
	AMOXICLER 500
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Monserrat
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2787482
	7598
	AMOXIDAL
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Roemmers
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4293412
	19071
	AMOXIGRAND
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Lab Internaciona
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3636142
	30620
	AMOXOL 500
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Cassará
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3165302
	15795
	DARZITIL
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Fabra
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2979382
	488
	GRINSIL
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3341522
	10605
	AMIXEN
	500 mg comp.x 16
	Laboratorios Ber
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2255172
	486
	GRINSIL
	500 mg comp.x 16
	Nova Argentia
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5275772
	36805
	TELMOX
	500 mg comp.rec.x 16
	Sandoz
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2172332
	1059
	TRIFAMOX
	500 mg comp.x 16
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3341523
	35771
	AMIXEN
	500 mg comp.x 21
	Laboratorios Ber
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4753522
	26168
	AMOXI 500 MAR
	500 mg comp.x 21
	Mar
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4962855
	34487
	AMOXIDAL
	500 mg comp.rec.x 21
	Roemmers
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2255173
	36184
	GRINSIL
	500 mg comp.x 21
	Nova Argentia
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2172333
	20010
	TRIFAMOX
	500 mg comp.x 21
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4568732
	44755
	AMOXIDAL DUO
	750 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Roemmers
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3069453
	48063
	GRINSIL DUO
	750 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4568731
	22806
	AMOXIDAL DUO
	750 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Roemmers
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5851391
	44899
	AMOXOL DUO
	750 mg/5 ml pvo.p/susp.x 70 ml
	Cassará
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3069451
	33868
	GRINSIL DUO
	750 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3925302
	15482
	AMIXEN  
	750 mg comp.x 16
	Laboratorios Ber
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3721282
	13491
	TRIFAMOX
	750 mg comp.x 16
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5430973
	38175
	AMIXEN DUO
	875 mg comp.rec.x 14
	Laboratorios Ber
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4538296
	28091
	AMOXIDAL DUO
	875 mg comp.x 14
	Roemmers
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5643974
	40060
	GRINSIL DUO
	875 mg comp.x 14
	Nova Argentia
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4684481
	25708
	TRIFAMOX DUO
	875 mg comp.x 14
	Bagó
	amoxicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2846123
	22282
	AMOXIDAL RESPIRATORIO
	500/15 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Roemmers
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2846122
	7603
	AMOXIDAL RESPIRATORIO
	500/15 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Roemmers
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4962644
	32037
	AMOXIDAL RESPIRATORIO
	500/30 mg comp.rec.x 16
	Roemmers
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3719141
	13632
	ASEPTOBRON RESPIRATORIO
	500/30 mg comp.x 16
	Temis-Lostaló
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4808982
	28093
	AMOXIDAL RESPIRATORIO DUO
	750/15 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Roemmers
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5688262
	41653
	GRINSIL RESPIRATORIO DUO
	750/15 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4809056
	28092
	AMOXIDAL RESPIRATORIO DUO
	875/60 mg comp.rec.x 14
	Roemmers
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5688136
	41652
	GRINSIL RESPIRATORIO DUO
	875/60 mg comp.x 14
	Nova Argentia
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5005512
	30346
	TRIFAMOX BRONQUIAL DUO
	875/60 mg comp.x 14
	Bagó
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5659684
	40693
	GRINSIL RESPIRATORIO NF
	500/15 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina + ambroxol
	Antibiótico Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4011591
	23790
	AMOXICILINA CLAVULANICO RICHET
	250/62.5 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Richet
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3995521
	21015
	DARZITIL PLUS
	250/62.5 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Fabra
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2535001
	6300
	OPTAMOX
	250/62.5 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Roemmers
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4011593
	27562
	AMOXICILINA CLAVULANICO RICHET
	250/62.5 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Richet
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3995522
	21016
	DARZITIL PLUS
	250/62.5 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Fabra
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3211411
	12891
	GRINSIL CLAVULANICO
	250/62.5 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4824982
	26865
	KLONALMOX
	250/62.5 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Klonal
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2535002
	13626
	OPTAMOX
	250/62.5 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Roemmers
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5602971
	39608
	AMOCLAV DUO
	400/57 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Casasco
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5823681
	43535
	BIOCLAVID 400/57
	400/57 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Sandoz
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4261492
	21185
	CLAVULOX DUO
	400/57 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Elea - Phoenix
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4684302
	38678
	GRINSIL CLAVULANICO DUO
	400/57 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4117943
	21045
	OPTAMOX DUO
	400/57 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Roemmers
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5526001
	44812
	ULTRABIOTIC DUO
	400/57 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Montpellier
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3211591
	13980
	GRINSIL CLAVULANICO
	500/125 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3691671
	23300
	CLAVULOX
	500/125 mg comp.rec.x 14
	Elea - Phoenix
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5217812
	34228
	AMIXEN CLAVULANICO
	500/125 mg comp.rec.x 16
	Laboratorios Ber
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4101342
	39210
	AMOCLAV
	500/125 mg comp.rec.x 16
	Casasco
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3839192
	23787
	AMOXICILINA CLAVULANICO RICHET
	500/125 mg comp.x 16
	Richet
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4850462
	24950
	AMOXIGRAND COMPUESTO
	500/125 mg comp.x 16
	Lab Internaciona
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5189524
	29391
	AMOXITENK PLUS
	500/125 mg comp.rec.x 16
	Biotenk
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4560472
	37471
	BIOCLAVID 500/125
	500/125 mg comp.rec.x 16
	Sandoz
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3995442
	21335
	DARZITIL PLUS
	500/125 mg comp.x 16
	Fabra
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3211252
	12892
	GRINSIL CLAVULANICO
	500/125 mg comp.x 16
	Nova Argentia
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2534852
	6285
	OPTAMOX
	500/125 mg comp.x 16
	Roemmers
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5217951
	34229
	AMIXEN CLAVULANICO 1 G
	875/125 mg comp.rec.x 14
	Laboratorios Ber
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5602841
	39609
	AMOCLAV DUO
	875/125 mg comp.rec.x 14
	Casasco
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5409392
	43534
	BIOCLAVID 875/125
	875/125 mg comp.rec.x 14
	Sandoz
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4737361
	33246
	CLAVULOX
	875/125 mg comp.x 14
	Elea - Phoenix
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4168695
	38607
	GRINSIL CLAVULANICO DUO 875
	875/125 mg comp.x 14
	Nova Argentia
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3804605
	31676
	OPTAMOX DUO
	875/125 mg comp.x 14
	Roemmers
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5525972
	44811
	ULTRABIOTIC DUO
	875/125 mg comp.x 14
	Montpellier
	amoxicilina + clavulánico, ácido
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4736613
	26362
	TRIFAMOX IBL DUO
	1000/250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Bagó
	amoxicilina + sulbactam
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3010021
	1074
	TRIFAMOX IBL
	250/250 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Bagó
	amoxicilina + sulbactam
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3009712
	10002
	TRIFAMOX IBL
	250/250 mg comp.x 16
	Bagó
	amoxicilina + sulbactam
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4718392
	26356
	TRIFAMOX IBL DUO
	875/125 mg comp.x 14
	Bagó
	amoxicilina + sulbactam
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2117982
	1043
	TRIFACILINA
	1 g comp.x 16
	Bagó
	ampicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1757382
	1039
	TRIFACILINA FORTE
	250 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Bagó
	ampicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2188432
	7153
	AMPICILINA RICHET
	500 mg comp.x 16
	Richet
	ampicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1538912
	1047
	TRIFACILINA
	500 mg comp.x 16
	Bagó
	ampicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4237571
	19569
	HAVRIX 1440 EL.U. ADULTOS
	1440 UI jga.prell.x 1
	GlaxoSmithKline
	antígeno hepatitis a
	Vacuna contra hepatitis A
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	431346
	20518
	AVAXIM
	160 UI jga.prell.x 1
	Sanofi Pasteur
	antígeno hepatitis a
	Vacuna contra hepatitis A
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4497114
	23298
	VAQTA 25
	25 UI f.a.x 1
	MSD Argentina SR
	antígeno hepatitis a
	Vacuna contra hepatitis A
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4497294
	23299
	VAQTA 50
	50 UI f.a.x 1
	MSD Argentina SR
	antígeno hepatitis a
	Vacuna contra hepatitis A
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4157961
	18309
	HAVRIX 720 EL.U. MONO DOSIS
	720 UI jga.prell.x 1
	GlaxoSmithKline
	antígeno hepatitis a
	Vacuna contra hepatitis A
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4313461
	33939
	AVAXIM 80 U PEDIATRICO
	80 UI jga.prell.x 1
	Sanofi Pasteur
	antígeno hepatitis a
	Vacuna contra hepatitis A
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3794551
	15334
	BIOVAC HB
	10 mcg f.a.x 1
	Elea - Phoenix
	antígeno hepatitis b
	Vacuna contra hepatitis B
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3947502
	24117
	HEPATIVAX JUNIOR
	10 mcg f.a.x 1
	Sanofi Pasteur
	antígeno hepatitis b
	Vacuna contra hepatitis B
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4051432
	46671
	AG-B 10
	10 mcg f.a.x 1
	Cassará
	antígeno hepatitis b
	Vacuna contra hepatitis B
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3692582
	17888
	ENGERIX-B PEDIATRICO
	10 mcg jga.prell.x 1
	GlaxoSmithKline
	antígeno hepatitis b
	Vacuna contra hepatitis B
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3794631
	15335
	BIOVAC HB
	20 mcg f.a.x 1 
	Elea - Phoenix
	antígeno hepatitis b
	Vacuna contra hepatitis B
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3073652
	17887
	ENGERIX-B
	20 mcg jga.prell.x 1
	GlaxoSmithKline
	antígeno hepatitis b
	Vacuna contra hepatitis B
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3947501
	23846
	HEPATIVAX
	20 mcg f.a.x 1 
	Sanofi Pasteur
	antígeno hepatitis b
	Vacuna contra hepatitis B
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4051431
	46185
	AG-B 20
	20 mcg f.a.x 1
	Cassará
	antígeno hepatitis b
	Vacuna contra hepatitis B
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5182231
	34027
	CEROSPORIN
	5/10/0.5/0.05% gts.óticas x 10 ml
	Investi
	antipirina + sodio,carbonato + neomicina + cetrimida
	Cerumenolítico Otoprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3687213
	13575
	ATENOLOL
	100 mg comp.x 30
	Biotenk
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	347942
	3849
	ATENOLOL GADOR
	100 mg comp.x 28
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	347947
	34632
	ATENOLOL GADOR
	100 mg comp.x 30
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2697476
	35434
	PLENACOR
	100 mg comp.x 30
	Bagó
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2647391
	5808
	VERICORDIN
	100 mg comp.x 28
	Lazar
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	347946
	10547
	ATENOLOL GADOR
	100 mg comp.x 56
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	347948
	34633
	ATENOLOL GADOR
	100 mg comp.x 60
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2697477
	35435
	PLENACOR
	100 mg comp.x 60
	Bagó
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2647392
	10765
	VERICORDIN
	100 mg comp.x 56
	Lazar
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3982732
	17002
	ATENOLOL GADOR
	25 mg comp.x 28
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3982737
	34628
	ATENOLOL GADOR
	25 mg comp.x 30
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4085516
	35430
	PLENACOR
	25 mg comp.x 30
	Bagó
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4217191
	18996
	VERICORDIN
	25 mg comp.x 28
	Lazar
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3982733
	17003
	ATENOLOL GADOR
	25 mg comp.x 56
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3982738
	34629
	ATENOLOL GADOR
	25 mg comp.x 60
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4085517
	35431
	PLENACOR
	25 mg comp.x 60
	Bagó
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4217192
	18997
	VERICORDIN
	25 mg comp.x 56
	Lazar
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4243671
	24743
	ATEL
	50 mg comp.x 30
	Investi
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4375503
	19789
	ATENOBLOCK
	50 mg comp.x 30
	Klonal
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3687133
	13574
	ATENOLOL
	50 mg comp.x 30
	Biotenk
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	349262
	3847
	ATENOLOL GADOR
	50 mg comp.x 28
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	349267
	34630
	ATENOLOL GADOR
	50 mg comp.x 30
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3793563
	32121
	ATENOLOL MICROSULES
	50 mg comp.x 28
	Microsules Arg.
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4018102
	18552
	ATENOLOL VANNIER
	50 mg comp.x 28
	Vannier
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3825318
	35432
	PLENACOR
	50 mg comp.x 30
	Bagó
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2450602
	4402
	PRENORMINE
	50 mg comp.x 28
	AstraZeneca
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2959582
	4983
	VERICORDIN
	50 mg comp.x 28
	Lazar
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	349266
	10546
	ATENOLOL GADOR
	50 mg comp.x 56
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	349268
	34631
	ATENOLOL GADOR
	50 mg comp.x 60
	Gador
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3793564
	32122
	ATENOLOL MICROSULES
	50 mg comp.x 56
	Microsules Arg.
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3825319
	35433
	PLENACOR
	50 mg comp.x 60
	Bagó
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2450603
	12202
	PRENORMINE
	50 mg comp.x 56
	AstraZeneca
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2959583
	12127
	VERICORDIN
	50 mg comp.x 56
	Lazar
	atenolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4657411
	24817
	AMPLIAR
	10 mg comp.x 30
	Casasco
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5077473
	32526
	ATARVA
	10 mg comp.rec.x 30
	Duncan
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4426581
	24436
	ATEROCLAR
	10 mg comp.rec.x 30
	Beta
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4841713
	27323
	ATORVASTAN
	10 mg comp.rec.x 30
	Biotenk
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5140552
	33333
	ATORVASTATINA NORTHIA
	10 mg comp.rec.x 30
	Northia
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5201442
	35328
	FINLIPOL
	10 mg comp.rec.x 30
	Microsules Arg.
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4361642
	30916
	LIPAREX
	10 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4462461
	22523
	LIPIBEC
	10 mg comp.rec.x 30
	Teva argentina (
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4495972
	22369
	LIPIFEN
	10 mg comp.x 30
	Raffo
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4257951
	20505
	LIPITOR
	10 mg comp.x 30
	Pfizer
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4359682
	19280
	LIPOCAMBI
	10 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4638103
	27120
	LIPONORM
	10 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4854182
	30432
	LIPOVASTATINKLONAL
	10 mg comp.x 30
	Klonal
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4848161
	27519
	NORMALIP
	10 mg comp.rec.x 30
	Eurofarma
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5123293
	32961
	PLAN
	10 mg comp.x 30
	Craveri
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4674163
	28466
	TORIVAS
	10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4764753
	27852
	VASTINA
	10 mg comp.x 30
	Richmond
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4280881
	20599
	ZARATOR
	10 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4657412
	29238
	AMPLIAR
	10 mg comp.x 60
	Casasco
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4426582
	40643
	ATEROCLAR
	10 mg comp.rec.x 60
	Beta
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5201443
	35329
	FINLIPOL
	10 mg comp.x 60
	Microsules Arg.
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4361643
	31795
	LIPAREX
	10 mg comp.rec.x 60
	Finadiet
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4462462
	28382
	LIPIBEC
	10 mg comp.rec.x 60
	Teva argentina (
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4257952
	28136
	LIPITOR
	10 mg comp.x 60
	Pfizer
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4638106
	29716
	LIPONORM
	10 mg comp.rec.x 60
	Lazar
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4674166
	32235
	TORIVAS
	10 mg comp.rec.x 60
	Baliarda
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4280882
	28214
	ZARATOR
	10 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	9930611
	30611
	LIPONORM
	10 mg comp.rec.x 100
	Lazar
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4657591
	24818
	AMPLIAR
	20 mg comp.x 30
	Casasco
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5077313
	31571
	ATARVA
	20 mg comp.rec.x 30
	Duncan
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4426661
	24438
	ATEROCLAR
	20 mg comp.rec.x 30
	Beta
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4841893
	27324
	ATORVASTAN
	20 mg comp.rec.x 30
	Biotenk
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5140602
	33334
	ATORVASTATINA NORTHIA
	20 mg comp.rec.x 30
	Northia
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5201512
	35330
	FINLIPOL
	20 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4361722
	30917
	LIPAREX
	20 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4462541
	22524
	LIPIBEC
	20 mg comp.rec.x 30
	Teva argentina (
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4495892
	22370
	LIPIFEN
	20 mg comp.x 30
	Raffo
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4258021
	20506
	LIPITOR
	20 mg comp.x 30
	Pfizer
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4359762
	22967
	LIPOCAMBI
	20 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4638283
	27121
	LIPONORM
	20 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4854262
	30433
	LIPOVASTATINKLONAL
	20 mg comp.x 30
	Klonal
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4848241
	34461
	NORMALIP
	20 mg comp.rec.x 30
	Eurofarma
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5123343
	32962
	PLAN
	20 mg comp.x 30
	Craveri
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4674243
	28467
	TORIVAS
	20 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4764833
	27853
	VASTINA
	20 mg comp.x 30
	Richmond
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4280961
	20600
	ZARATOR
	20 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4657592
	29239
	AMPLIAR
	20 mg comp.x 60
	Casasco
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5201513
	35331
	FINLIPOL
	20 mg comp.x 60
	Microsules Arg.
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4311723
	31796
	LIPAREX
	20 mg comp.rec.x 60
	Finadiet
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4462542
	28383
	LIPIBEC
	20 mg comp.rec.x 60
	Teva argentina (
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4258022
	28137
	LIPITOR
	20 mg comp.x 60
	Pfizer
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4638286
	29717
	LIPONORM
	20 mg comp.rec.x 60
	Lazar
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4674246
	32236
	TORIVAS
	20 mg comp.rec.x 60
	Baliarda
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4280962
	28215
	ZARATOR
	20 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5923682
	45248
	AMPLIAR
	40 mg comp.x 30
	Casasco
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4426741
	28943
	ATEROCLAR
	40 mg comp.rec.x 30
	Beta
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4361802
	35912
	LIPAREX
	40 mg comp.x 30
	Finadiet
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5046101
	31292
	LIPIBEC
	40 mg comp.rec.x 30
	Teva argentina (
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6283682
	50267
	LIPIFEN
	40 mg comp.x 30
	Raffo
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4258101
	29111
	LIPITOR
	40 mg comp.x 30
	Pfizer
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4359842
	46168
	LIPOCAMBI
	40 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5035911
	51187
	LIPONORM
	40 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5322973
	46675
	TORIVAS
	40 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4281031
	29968
	ZARATOR
	40 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	atorvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5795681
	42576
	AMPLIAR PLUS
	10/10 mg comp.x 30
	Casasco
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5735682
	42267
	ATEROCLAR COMBI
	10/10 mg comp.x 30
	Beta
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5628711
	40014
	COLMIBE
	10/10 mg comp.x 30
	Raffo
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5717392
	41557
	LIPAREX PLUS 10
	10/10 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5887391
	44896
	LIPIBEC PLUS
	10/10 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5789136
	44652
	LIPOCAMBI PLUS
	10/10 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5965001
	45648
	LIPONORM PLUS
	10/10 mg comp.x 30
	Lazar
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5739973
	38651
	TORIMIBE
	10/10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5917131
	47816
	ZARATOR PLUS
	10/10 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5367842
	36180
	AMPLIAR DUO
	10/10 mg comp.x 60 (30+30)
	Casasco
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5385842
	36604
	ATEROCLAR DUO
	10/10 mg comp.x 60 (30+30)
	Beta
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5482422
	37906
	LIPAREX DUO
	10/10 mg comp.x 60 (30+30)
	Finadiet
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5672842
	41058
	PLAN DUO
	10/10 mg comp.x 60 (30+30)
	Craveri
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5672971
	41059
	PLAN DUO
	20/10 mg comp.x 60 (30+30)
	Craveri
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5795711
	42577
	AMPLIAR PLUS
	20/10 mg comp.x 30
	Casasco
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5735552
	42268
	ATEROCLAR COMBI
	20/10 mg comp.x 30
	Beta
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5628841
	40015
	COLMIBE
	20/10 mg comp.x 30
	Raffo
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5717422
	41558
	LIPAREX PLUS 20
	20/10 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5887421
	44897
	LIPIBEC PLUS
	20/10 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5789266
	44653
	LIPOCAMBI PLUS
	20/10 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5965131
	45649
	LIPONORM PLUS
	20/10 mg comp.x 30
	Lazar
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5740003
	38652
	TORIMIBE
	20/10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5917261
	47817
	ZARATOR PLUS
	20/10 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5367972
	36181
	AMPLIAR DUO
	20/10 mg comp.x 60 (30+30)
	Casasco
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5386422
	36605
	ATEROCLAR DUO
	20/10 mg comp.x 60 (30+30)
	Beta
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5482552
	37907
	LIPAREX DUO
	20/10 mg comp.x 60 (30+30)
	Finadiet
	atorvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4806241
	31985
	ALLERGODIL
	0.05% sol.oft.x 6 ml
	PharmaDorf
	azelastina
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4669971
	25085
	BRIXIA
	0.05% sol.oft.x 6 ml
	Poen
	azelastina
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5742971
	42060
	VISAG
	1% sol.oft.x 2.5 ml
	Poen
	azitromicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4176011
	18830
	CRONOPEN
	200 mg/5 ml susp.x 15 ml
	Elea - Phoenix
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4042861
	17367
	MISULTINA
	200 mg/5 ml susp.x 15 ml
	Laboratorios Ber
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4600301
	25715
	TRITAB
	200 mg/5 ml susp.x 15 ml
	Sidus
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3623511
	12629
	ZITROMAX
	200 mg/5 ml susp.x 15 ml
	Pfizer
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4176012
	18831
	CRONOPEN
	200 mg/5 ml susp.x 30 ml
	Elea - Phoenix
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4020822
	43818
	MACROMAX PEDIATRICO
	200 mg/5 ml susp.x 30 ml
	Investi
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4042862
	18734
	MISULTINA
	200 mg/5 ml susp.x 30 ml
	Laboratorios Ber
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4600302
	31827
	TRITAB
	200 mg/5 ml susp.x 30 ml
	Sidus
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4664003
	41364
	AZIBIOTIC 500
	500 mg comp.rec.ran.x 3
	Baliarda
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4175941
	18828
	CRONOPEN
	500 mg comp.rec.x 3
	Elea - Phoenix
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4550811
	27040
	DOYLE
	500 mg comp.x 3
	Raffo
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4020661
	17244
	MACROMAX
	500 mg comp.x 3
	Investi
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4071231
	17365
	MISULTINA
	500 mg comp.rec.x 3
	Laboratorios Ber
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4332691
	21227
	NEBLIC
	500 mg comp.x 3
	Lazar
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4034021
	17583
	TRIAMID
	500 mg comp.rec.x 3
	Beta
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4177181
	18333
	TRITAB
	500 mg comp.rec.x 3
	Sidus
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3860881
	15169
	ZITROMAX
	500 mg comp.x 3
	Pfizer
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4141862
	20255
	AZITROMICINA RICHET
	500 mg comp.x 6
	Richet
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4175943
	34859
	CRONOPEN
	500 mg comp.rec.x 6
	Elea - Phoenix
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4020662
	26140
	MACROMAX ICN
	500 mg comp.x 6
	Investi
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4071232
	18733
	MISULTINA
	500 mg comp.rec.x 6
	Laboratorios Ber
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4332692
	22070
	NEBLIC
	500 mg comp.x 6
	Lazar
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4404042
	23083
	OROBIOTIC
	500 mg comp.x 6
	Fortbenton
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4034023
	52660
	TRIAMID
	500 mg comp.rec.x 6
	Beta
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4177183
	33069
	TRITAB
	500 mg comp.rec.x 6
	Sidus
	azitromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5935711
	45536
	ENTEROGERMINA
	a.beb.x 10 x 5 ml
	Sanofi-Aventis O
	bacillus clausii,esporas
	Reconstituyente flora intest.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4076941
	17749
	LIORESAL INTRATECAL
	0.05 mg a.x 5 x 1 ml
	Novartis
	baclofeno
	Antiespástico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4076781
	17748
	LIORESAL INTRATECAL
	10 mg a.x 1 x 20 ml
	Novartis
	baclofeno
	Antiespástico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6478261
	54681
	BACLOX
	10 mg comp.x 60
	Ariston
	baclofeno
	Antiespástico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2043712
	43963
	LIORESAL
	10 mg comp.x 60
	Novartis
	baclofeno
	Antiespástico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4076861
	25864
	LIORESAL INTRATECAL
	10 mg a.x 1 x 5 ml
	Novartis
	baclofeno
	Antiespástico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3835451
	16414
	RINOSOL
	50 mcg susp. nasal x 200 ds
	Cassará
	beclometasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2938872
	30461
	ACNESAN
	10% gel x 40 g
	Ingens
	benzoílo, peróxido
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3430461
	11849
	BENZIHEX AC
	10% gel x 60 g
	Galderma
	benzoílo, peróxido
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	430835
	26585
	ECNAGEL P.B.
	10% gel x 60 g
	Novoplos
	benzoílo, peróxido
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2938792
	30460
	ACNESAN
	5% gel x 40 g
	Ingens
	benzoílo, peróxido
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2802062
	3103
	VIXIDERM E
	5% gel x 40 g
	Investi
	benzoílo, peróxido
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2938791
	3750
	ACNESAN
	5% gel x 60 g
	Ingens
	benzoílo, peróxido
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3430381
	11848
	BENZIHEX AC
	5% gel x 60 g
	Galderma
	benzoílo, peróxido
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	430827
	23473
	ECNAGEL P.B.
	5% gel x 60 g
	Novoplos
	benzoílo, peróxido
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	621100
	49037
	PROBENIL
	1.5% sol.oft.x 5 ml
	Atlas
	bepotastina, besilato
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6179131
	49191
	TRALER
	1.5% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	bepotastina, besilato
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5033123
	51323
	AUDIPAX 16
	16 mg comp.x 30
	Baliarda
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4407513
	42415
	BETASERC
	16 mg comp.x 30
	Abbott EPD
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9953044
	53044
	BETINA
	16 mg comp.x 30
	Eurofarma
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5384682
	36695
	MENIEX
	16 mg comp.x 30
	Fortbenton
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5164632
	46216
	MICROSER FORTE
	16 mg comp.x 30
	Vannier - Grunen
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6392551
	52828
	OTEVIL
	16 mg comp.x 30
	Casasco
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5309554
	39688
	RONISTINA
	16 mg comp.x 30
	Rontag
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6301843
	50524
	AUDIPAX MULTIDOSIS
	24 mg comp.x 30
	Baliarda
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5753421
	42416
	BETASERC
	24 mg comp.x 30
	Abbott EPD
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9953046
	53046
	BETINA
	24 mg comp.x 30
	Eurofarma
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5384712
	36697
	MENIEX
	24 mg comp.x 30
	Fortbenton
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6148711
	47724
	MICROSER ULTRA
	24 mg comp.x 30
	Vannier - Grunen
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6392681
	52829
	OTEVIL
	24 mg comp.x 30
	Casasco
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5309684
	36679
	RONISTINA DUO
	24 mg comp.x 30
	Rontag
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4080981
	48040
	BETASERC
	8 mg comp.x 30
	Abbott EPD
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4742892
	28303
	MENIEX
	8 mg comp.x 30
	Fortbenton
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4646285
	28531
	MICROSER
	8 mg comp.x 30
	Vannier - Grunen
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5067704
	31470
	RONISTINA
	8 mg comp.x 30
	Rontag
	betahistina
	Antivertiginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5626683
	44559
	DICASONE
	0.6 mg/ml gts.x 30 ml
	Baliarda
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4880401
	48123
	NOVOCORT
	0.05% cr.x 15 g
	Andrómaco
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5257544
	35590
	BETACORT CASSARA
	0.5 mg/ml gts.x 15 ml
	Medisol
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4121802
	32764
	BETAMAT
	0.5 mg/ml gts.x 15 ml
	Lafedar
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4372291
	19792
	BETAMAT
	0.5 mg/ml gts.x 15 ml
	Klonal
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1183242
	11226
	BETAMAT
	0.5 mg/ml gts.x 15 ml
	MSD Argentina SR
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4121801
	17647
	BETAMAT
	0.5 mg/ml gts.x 20 ml
	Lafedar
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5257547
	51231
	BETACORT CASSARA
	0.5 mg/ml gts.x 30 ml
	Cassará
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3770451
	39515
	METAMAR
	0.5 mg/ml gts.x 30 ml
	Mar
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	313022
	3311
	BUTASONA FABRA
	0.5 mg comp.x 20
	Fabra
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2127463
	19629
	CORTEROID
	0.6 mg/ml gts.x 30 ml
	Montpellier
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5783714
	44310
	DEPOCORT
	0.6 mg/ml gts.x 30 ml
	Nova Argentia
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2127123
	19627
	CORTEROID
	0.6 mg comp.x 30
	Montpellier
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5798552
	44185
	CORTICAS
	0.6 mg comp.x 30
	Casasco
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5783423
	45059
	DEPOCORT
	0.6 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5326393
	43084
	DICASONE 0.6
	0.6 mg comp.x 30
	Baliarda
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2127203
	19628
	CORTEROID
	1.2 mg comp.x 30
	Montpellier
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	412213
	17644
	BETAMAT
	0.1% cr.x 15 g
	Lafedar
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4793121
	27441
	BETASONE G
	0.1% cr.x 15 g
	Klonal
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	317401
	1475
	BETNOVATE
	0.1% cr.x 15 g
	GlaxoSmithKline
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2868821
	3313
	BUTASONA FABRA
	0.1% cr.x 15 g
	Fabra
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	317402
	3970
	BETNOVATE
	0.1% cr.x 30 g
	GlaxoSmithKline
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2127962
	5702
	CORTEROID
	0.1% cr.x 30 g
	Montpellier
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	316752
	3338
	BETNOVATE CAPILAR
	0.1% loc.x 30 ml
	GlaxoSmithKline
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2127541
	5706
	CORTEROID
	8 mg f.a.x 1
	Montpellier
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4766571
	26465
	BETACORT CASSARA
	0.05% cr.x 15 g
	Medisol
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2180253
	3073
	DIPROSONE
	0.05% cr.x 15 g
	MSD Argentina SR
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3692902
	16422
	QUIACORT
	0.05% cr.x 15 g
	Euroderm
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3413131
	15100
	BLACOR
	0.05% cr.x 30 g
	Raymos
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5798712
	44186
	CORTICAS
	0.6 mg/ml gts.x 20 ml
	Casasco
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5798841
	44187
	CORTICAS
	8 mg f.a.x 1
	Casasco
	betametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4372372
	31254
	BETASONE G RETARD
	6/7.8 mg a.x 1
	Klonal
	betametasona (acet. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5513841
	43086
	CRONODICASONE
	6/7.8 mg f.a.x 1+ jga.
	Baliarda
	betametasona (acet. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3263991
	26464
	BETACORT CASSARA
	6/6 mg a.x 1
	Medisol
	betametasona (acet. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2127702
	5704
	CORTEROID RETARD
	6/6 mg f.a.x 1
	Montpellier
	betametasona (acet. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5784001
	45060
	DEPOCORT RETARD
	6/6 mg f.a.x 1
	Nova Argentia
	betametasona (acet. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2127701
	5705
	CORTEROID RETARD
	6/6 mg f.a.x 1+ jga.
	Montpellier
	betametasona (acet. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5855711
	44188
	CORTICAS RETARD
	6/6 mg f.a.x 1
	Casasco
	betametasona (acet. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5855681
	44189
	CRONO CORTICAS
	10/4 mg f.a.x 1
	Casasco
	betametasona (diprop. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5762681
	45360
	CRONOBETACORT
	10/4 mg f.a.x 1
	Medisol
	betametasona (diprop. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3367861
	11918
	CRONOCORTEROID
	10/4 mg a.x 1
	Montpellier
	betametasona (diprop. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2919222
	7468
	CRONOLEVEL
	10/4 mg f.a.x 1
	MSD Argentina SR
	betametasona (diprop. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5783841
	45061
	DEPOCORT CRONO
	10/4 mg f.a.x 1
	Nova Argentia
	betametasona (diprop. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5513971
	44552
	CRONODICASONE DEPOT
	10/4 mg f.a.x 1 + jga.
	Baliarda
	betametasona (diprop. + fosf.disod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3103184
	33483
	QUADRIDERM
	0.05/0.1/1% cr.x 10 g
	MSD Argentina SR
	betametasona + gentamicina + clotrimazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5843002
	44776
	GENTACORT PLUS
	0.05/0.1/1% cr.x 20 g
	Cassará
	betametasona + gentamicina + clotrimazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3103185
	33484
	QUADRIDERM
	0.05/0.1/1% cr.x 20 g
	MSD Argentina SR
	betametasona + gentamicina + clotrimazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5184481
	43085
	DICASONE COMPLEX
	0.05/0.1/1% cr.x 10 g
	Baliarda
	betametasona + gentamicina + clotrimazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5184482
	43087
	DICASONE COMPLEX
	0.05/0.1/1% cr.x 20 g
	Baliarda
	betametasona + gentamicina + clotrimazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	526634
	34588
	CUTA
	0.1/0.1/2% cr.x 20 g
	Fortbenton
	betametasona + gentamicina + miconazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5746972
	47038
	DEPOCORT BIOTIC
	0.1/0.1/2% cr.x 20 g
	Nova Argentia
	betametasona + gentamicina + miconazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4666161
	24820
	FACTOR DERMICO
	0.1/0.1/2% cr.x 20 g
	Casasco
	betametasona + gentamicina + miconazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4700471
	25865
	HIFAMONIL CREMA
	0.1/0.1/2% cr.x 20 g
	Raymos
	betametasona + gentamicina + miconazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5191033
	50786
	LAZAR CORT COMPLEX
	0.1/0.1/2% cr.x 20 g
	Lazar
	betametasona + gentamicina + miconazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2562573
	299
	MACRIL
	0.1/0.1/2% cr.x 20 g
	Andrómaco
	betametasona + gentamicina + miconazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4587042
	24465
	TRIPLEX
	0.1/0.1/2% cr.x 20 g
	Raymos
	betametasona + gentamicina + miconazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2426523
	49319
	BACTICORT COMPLEX
	0.05/0.1/1% cr.x 20 g
	Montpellier
	betametasona + gentamicina + miconazol
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4243831
	29046
	BEZACUR
	400 mg comp.lib.prol.x 30
	Nova Argentia
	bezafibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3261091
	1567
	BEZALIP RETARD
	400 mg comp.lib.prol.x 30
	Sandoz
	bezafibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3738791
	12215
	ELPI LIP
	400 mg comp.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	bezafibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	9933433
	33433
	EMPECID PIE
	1/5/2% cr. x 15 g
	Bayer Consumer
	bifonazol + crotamitón + lidocaína
	Antimicótico tópico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6025261
	46420
	LUMIGAN RC
	0.01% sol.oft.x 3 ml
	Allergan-Loa
	bimatoprost
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4916551
	28696
	LUMIGAN
	0.03% sol.oft.x 3 ml
	Allergan-Loa
	bimatoprost
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5614391
	39970
	GANFORT
	0.03/0.5% sol.oft.x 3 ml
	Allergan-Loa
	bimatoprost + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5614392
	52738
	GANFORT UD
	0.03/0.5 % sol.oft. unidosis x 30
	Allergan-Loa
	bimatoprost + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	462782
	4637
	AKINETON
	2 mg comp.x 60
	Bagó
	biperideno
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	1093233
	35206
	CREMA DE BISMUTO CHOBET CON PECTINA
	150/37.5 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Soubeiran Chobet
	bismuto, hidróxido + pectina
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1093231
	8019
	CREMA DE BISMUTO CHOBET CON PECTINA
	150/37.5 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Soubeiran Chobet
	bismuto, hidróxido + pectina
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6548133
	57127
	BICARDIL
	10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6440421
	53331
	BISOPIL
	10 mg comp.rec.x 30
	Gador
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6479551
	55926
	BISOPROLOL TEVA
	10 mg comp.x 30
	Teva argentina
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6598421
	57652
	CARDIPLEN
	10 mg comp.x 30
	Casasco
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3418421
	27359
	CONCOR
	10 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4676486
	25417
	CORBIS
	10 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5097581
	32390
	LOSTAPROLOL
	10 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6547973
	57125
	BICARDIL
	2.5 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6440261
	53329
	BISOPIL
	2.5 mg comp.rec.x 30
	Gador
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4963036
	29741
	CORBIS
	2.5 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5304001
	46746
	LOSTAPROLOL
	2.5 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6548003
	57126
	BICARDIL
	5 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6440391
	53330
	BISOPIL
	5 mg comp.rec.x 30
	Gador
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6479421
	55925
	BISOPROLOL TEVA
	5 mg comp.x 30
	Teva argentina
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6598391
	57651
	CARDIPLEN
	5 mg comp.x 30
	Casasco
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3418341
	27358
	CONCOR
	5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4676306
	25416
	CORBIS
	5 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5097421
	32389
	LOSTAPROLOL
	5 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	bisoprolol
	Betabloqueante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5824976
	44669
	CONCOR PLUS
	10/25 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	bisoprolol + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5824846
	44668
	CONCOR PLUS
	5/12.5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	bisoprolol + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5029686
	32054
	CORBIS D
	5/12.5 mg comp.x 30
	Roemmers
	bisoprolol + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3893571
	53385
	LOSTAPROLOL DIUR 5/12.5
	5/12.5 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	bisoprolol + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4998841
	31189
	ALPHAGAN P
	0.15% sol.oft.x 5 ml
	Allergan-Loa
	brimonidina
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4256961
	19898
	ALPHAGAN
	0.2% sol.oft.x 5 ml
	Allergan-Loa
	brimonidina
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4646101
	24868
	BRIMOPRESS
	0.2% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	brimonidina
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5984131
	46784
	BRIMOPRESS T
	0.2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	brimonidina + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6049842
	47667
	BRIT
	0.2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Max Vision
	brimonidina + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5463711
	37917
	COMBIGAN
	0.2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Allergan-Loa
	brimonidina + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4460481
	23098
	AZOPT
	1% susp.oft.x 5 ml
	Novartis
	brinzolamida
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6376711
	51963
	SIMBRINZA
	1/0.2% sol.oft.x 5 ml
	Novartis
	brinzolamida + brimonidina
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5910391
	44772
	AZARGA
	1/0.5% gts.oft.x 5 ml
	Novartis
	brinzolamida + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2785083
	11721
	ATEMPERATOR
	3 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	bromazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2297173
	10449
	LEXOTANIL
	3 mg comp.x 30
	Investi
	bromazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2297172
	7509
	LEXOTANIL
	3 mg comp.x 50
	Investi
	bromazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2819652
	1009
	OCTANYL
	3 mg comp.x 50
	Bagó
	bromazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2784913
	11723
	ATEMPERATOR
	6 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	bromazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2297093
	10450
	LEXOTANIL
	6 mg comp.x 30
	Investi
	bromazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2297092
	7510
	LEXOTANIL
	6 mg comp.x 50
	Investi
	bromazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2819572
	1010
	OCTANYL
	6 mg comp.x 50
	Bagó
	bromazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5971842
	49273
	FENAC
	0.09% sol.oft.x 5 ml
	Max Vision
	bromfenac
	Antiinflam.oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5572261
	40085
	NATAX
	0.09% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	bromfenac
	Antiinflam.oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6323681
	51088
	BERLOFEN
	0.09 % sol.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	bromfenac
	Antiinflam.oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4974291
	30114
	NAMIR
	10 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Duncan
	bromhexina
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	163041
	1642
	BISOLVON SOLUCION
	10 mg/5 ml sol.x 40 ml
	Sanofi-Aventis O
	bromhexina
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9921005
	21005
	BISOLVON
	4 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Sanofi-Aventis O
	bromhexina
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4481691
	22916
	BROMEXIDRYL
	4 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Klonal
	bromhexina
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9917650
	17650
	BROMHEXINA LAFEDAR
	4 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Lafedar
	bromhexina
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	437386
	3535
	CATARROSINE N.F.
	4 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Fecofar
	bromhexina
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9906406
	6406
	PULMOSAN
	4 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	E.J.Gezzi
	bromhexina
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9927802
	27802
	PULMOSAN PEDIATRICO
	4 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	E.J.Gezzi
	bromhexina
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	162971
	1641
	BISOLVON
	8 mg comp.x 20
	Sanofi-Aventis O
	bromhexina
	Expectorante Mucolítico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3200602
	29187
	BROMODOL
	2 mg/ml gts.x 30 ml
	Janssen-Cilag
	bromperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3200941
	10508
	BROMODOL DECANOATO
	50 mg a.x 1
	Janssen-Cilag
	bromperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4196491
	21775
	BUDESON NEBU
	0.1% sol. p/nebul.x 20 ml
	Takeda
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3917062
	45886
	NEUMOTEX NEBU
	0.1% sol. p/nebul.x 20 ml
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4381941
	33248
	PROETZONIDE NEBU
	0.1% sol. p/nebul.x 20 ml
	Dallas
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4457512
	29510
	RINO-B NEBU
	0.1% sol. p/nebul.x 20 ml
	Medisol
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4877951
	28698
	HYPERSOL B 100
	100 mcg spray nasal x 100 ds
	Cassará
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4457696
	36400
	RINO-B 100
	100 mcg aer.x 100 ds
	Cassará
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4673671
	26442
	NEUMOTEX 200
	200 mcg cáps.p/inhalar x 60
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6079396
	47358
	NEUMOCORT + AEROMED HFA
	200 mcg aer.x 200 ds c/aerocámara
	Cassará
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5962682
	45935
	NEUMOCORT HFA
	200 mcg aer.x 200 ds
	Cassará
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3443412
	30911
	NEUMOTEX BRONQUIAL
	200 mcg aer.x 200 ds
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3798771
	14483
	SPIROCORT TURBUHALER
	200 mcg aer.x 200 ds c/aerocámara
	AstraZeneca
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5252411
	38384
	AEROVENT
	200 mcg aer.x 60 ds
	Medisol
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4457771
	47792
	NEUMOCORT BOR
	200 mcg aer.x 60 ds c/aerocámara
	Cassará
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3443411
	11209
	NEUMOTEX BRONQUIAL
	200 mcg aer.x 100 ds
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3443413
	39773
	NEUMOTEX BRONQUIAL CON AEROCAMARA
	200 mcg aer.x 100 ds c/aerocámara
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3043371
	11249
	PULMOLISOFLAM
	200 mcg aer.x 100 ds
	Pfizer
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3043372
	13700
	PULMOLISOFLAM C/AEROCAMARA
	200 mcg aer.x 100 ds c/aerocámara
	Pfizer
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4673751
	26443
	NEUMOTEX 400
	400 mcg cáps.p/inhalar x 60
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3787121
	14484
	SPIROCORT TURBUHALER
	400 mcg aer.x 200 ds c/aerocámara
	AstraZeneca
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3895031
	15168
	NEUMOTEX BRONQUIAL FORTE
	400 mcg aer.x 100 ds
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4877873
	28697
	HYPERSOL B 50
	50 mcg spray nasal x 200 ds
	Cassará
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3443591
	11208
	NEUMOTEX NASAL
	50 mcg aer.x 200 ds
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4457431
	22488
	RINO-B 50
	50 mcg aer.x 200 ds
	Cassará
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3894961
	24601
	NEUMOTEX BRONQUIAL PEDIATRICO
	50 mcg aer.x 200 ds
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3894962
	39774
	NEUMOTEX BRONQUIAL PEDIATRICO CON AEROCAMARA
	50 mcg aer.x 200 ds c/aerocámara
	Elea - Phoenix
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3043291
	11250
	PULMOLISOFLAM PEDIATRICO
	50 mcg aer.x 200 ds
	Pfizer
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3043292
	13701
	PULMOLISOFLAM PEDIATRICO C/OPTICHAMBER
	50 mcg aer.x 200 ds c/aerocámara
	Pfizer
	budesonide
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5830421
	43180
	FREVIA
	160/4.5 mcg env.x 120 ds
	AstraZeneca
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6636131
	57938
	NEUMOTEROL AEROSOL
	160/4.5 mcg env.x 120 ds
	Elea
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4886102
	28199
	SYMBICORT TURBUHALER
	160/4.5 mcg env.x 120 ds
	AstraZeneca
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4886101
	28198
	SYMBICORT TURBUHALER
	160/4.5 mcg env.x 60 ds
	AstraZeneca
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4903184
	31034
	NEUMOTEROL 200
	200/6 mcg cáps.p/inhalar x 120 s/aplic.
	Elea - Phoenix
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4903182
	28675
	NEUMOTEROL 200
	200/6 mcg cáps.p/inhalar x 120+aplic.
	Elea - Phoenix
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4903183
	31033
	NEUMOTEROL 200
	200/6 mcg cáps.p/inhalar x 60 s/aplic.
	Elea - Phoenix
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4903181
	28674
	NEUMOTEROL 200
	200/6 mcg cáps.p/inhalar x 60+aplic.
	Elea - Phoenix
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6274715
	50084
	NEUMOCORT PLUS
	200/6 mcg aer.x 150 ds
	Cassará
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5060411
	32247
	SYMBICORT-FORTE TURBUHALER
	320/9 mcg env.x 60 ds
	AstraZeneca
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5360971
	36590
	NEUMOTEROL 400
	400/12 mcg cáps.p/inhalar x 60+aplic.
	Elea - Phoenix
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5830391
	43179
	FREVIA
	80/4.5 mcg env.x 120 ds
	AstraZeneca
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6636001
	57937
	NEUMOTEROL AEROSOL
	80/4.5 mcg env.x 120 ds
	Elea
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4886022
	31463
	SYMBICORT-M TURBUHALER
	80/4.5 mcg env.x 120 ds
	AstraZeneca
	budesonide + formoterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3946931
	17036
	TALASA NF 
	10 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Andrómaco
	butamirato citrato
	Antitusivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2639631
	1350
	DOSODOS
	4 mg/ml gts.x 15 ml
	Beta
	butamirato citrato
	Antitusivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5207191
	43331
	CABERTRIX
	0.5 mg comp.x 2
	Raffo
	cabergolina
	Inhibidor secr.prolactina
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4098641
	18983
	DOSTINEX
	0.5 mg comp.x 2
	Pfizer
	cabergolina
	Inhibidor secr.prolactina
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4748751
	26682
	LACTAMAX
	0.5 mg comp.x 2
	Beta
	cabergolina
	Inhibidor secr.prolactina
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5207193
	43332
	CABERTRIX
	0.5 mg comp.x 8
	Raffo
	cabergolina
	Inhibidor secr.prolactina
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4098642
	18984
	DOSTINEX
	0.5 mg comp.x 8
	Pfizer
	cabergolina
	Inhibidor secr.prolactina
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4748753
	26683
	LACTAMAX
	0.5 mg comp.x 8
	Beta
	cabergolina
	Inhibidor secr.prolactina
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4948153
	29559
	CABASER
	1 mg comp.x 30
	Pfizer
	cabergolina
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5590421
	39870
	CABERTEMIS
	1 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	cabergolina
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4805911
	27849
	TRIASPAR
	1 mg comp.x 30
	Beta
	cabergolina
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4948233
	29560
	CABASER
	2 mg comp.x 30
	Pfizer
	cabergolina
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5183935
	39687
	CABERPAR
	2 mg comp.x 30
	Rontag
	cabergolina
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5590551
	39871
	CABERTEMIS
	2 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	cabergolina
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4806081
	27076
	TRIASPAR
	2 mg comp.x 30
	Beta
	cabergolina
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3129423
	36214
	CALCIO BASE DUPOMAR
	500 mg comp.x 30
	Investi
	calcio, carbonato
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4244663
	43021
	CALCIONAL
	500 mg comp.mast.naranja x 30
	Spedrog Caillon
	calcio, carbonato
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3129422
	7847
	CALCIO BASE DUPOMAR
	500 mg comp.x 60
	Investi
	calcio, carbonato
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4244662
	18981
	CALCIONAL
	500 mg comp.mast.naranja x 60
	Spedrog Caillon
	calcio, carbonato
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4742052
	36217
	CALCIO BASE DUPOMAR D3 400
	500/400 mg/UI comp.x 30
	Investi
	calcio, carbonato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4742051
	26500
	CALCIO BASE DUPOMAR D3 400
	500/400 mg/UI comp.x 60
	Investi
	calcio, carbonato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4292261
	20358
	CAVIROX 400
	500/400 mg/UI comp.mast.x 30
	Roux Ocefa
	calcio, carbonato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4925202
	28928
	TAXUS 400
	500/400 mg/UI comp.mast.x 30
	Beta
	calcio, carbonato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5024322
	32642
	CALCIMAX FORTE
	400 mg comp.x 30
	Gador
	calcio, citrato
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5081332
	32641
	CALCIMAX D3 400
	315/400 mg/UI comp.x 30
	Gador
	calcio, citrato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4633731
	37767
	CALCIOCIT PLUS
	315/400 mg/UI comp.ran.x 30
	Trb-Pharma
	calcio, citrato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6434132
	53739
	CALCIONAL D3 400
	315/400 mg/UI comp.ran.x 30
	Spedrog Caillon
	calcio, citrato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4707082
	35847
	CITRAMAR D 400
	315/400 mg/UI comp.x 30
	Investi
	calcio, citrato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5081334
	46250
	CALCIMAX D3 400
	315/400 mg/UI comp.x 60
	Gador
	calcio, citrato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4633732
	24659
	CALCIOCIT PLUS
	315/400 mg/UI comp.ran.x 60
	Trb-Pharma
	calcio, citrato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6434134
	53740
	CALCIONAL D3 400
	315/400 mg/UI comp.x 60
	Spedrog Caillon
	calcio, citrato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4707081
	25681
	CITRAMAR D 400
	315/400 mg/UI comp.x 60
	Investi
	calcio, citrato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5503711
	42466
	DECALCIT
	315/400 mg/UI comp.x 30
	PharmaDorf
	calcio, citrato + vit.d3
	Calciterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5993971
	47733
	CUTANIT
	5% ung.x 30 g
	Lazar
	calcipotriol
	Antipsoriásico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3387741
	11937
	DAIVONEX
	5% ung.x 30 g
	Andrómaco
	calcipotriol
	Antipsoriásico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6087681
	47734
	CUTANIT B
	0.05/0.5% ung.x 30 g
	Lazar
	calcipotriol + betametasona, dipropionato
	Antipsoriásico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5440712
	46020
	RAQUIFEROL D3
	0.25 mcg cáps.x 30
	Roemmers
	calcitriol
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2734251
	7483
	CALCITRIOL
	0.25 mcg cáps.x 30
	Investi
	calcitriol
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	447864
	24450
	CALCITRIOL 
	0.25 mcg cáps.x 30
	Raymos
	calcitriol
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1001653
	50332
	APASMO
	50/400 mg/ml gts.x 20 ml
	Sidus
	camilofina + dipirona
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5023042
	31338
	DACTEN D
	16/12.5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	candesartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4963872
	29638
	TIADYL PLUS
	16/12.5 mg comp.x 30
	Abbott EPD
	candesartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5399392
	37740
	ATACAND D
	8/12.5 mg comp.x 30
	AstraZeneca
	candesartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4345141
	21642
	ATACAND
	16 mg comp.x 30
	AstraZeneca
	candesartán, cilexetil
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4673832
	28932
	DACTEN
	16 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	candesartán, cilexetil
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4346052
	21735
	TIADYL
	16 mg comp.x 30
	Abbott EPD
	candesartán, cilexetil
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4345061
	21641
	ATACAND
	8 mg comp.x 30
	AstraZeneca
	candesartán, cilexetil
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4673912
	28930
	DACTEN
	8 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	candesartán, cilexetil
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4345982
	21733
	TIADYL
	8 mg comp.x 30
	Abbott EPD
	candesartán, cilexetil
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3034883
	43335
	TEGRETOL
	100 mg/5 ml jbe.x 100 ml
	Novartis
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3366611
	10634
	ACTINERVAL
	200 mg comp.x 30
	Bagó
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3884721
	23404
	C.M.P.200
	200 mg comp.x 30
	Klonal
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3880501
	15837
	CARBAMACEPINA FABRA
	200 mg comp.x 30
	Fabra
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3100611
	9703
	CARBAMAT
	200 mg comp.x 30
	Rontag
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4643711
	16493
	CARBAMAZEPINA DENVER FARMA
	200 mg comp.x 30
	Denver Farma
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3043451
	3329
	CONFORMAL
	200 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4560133
	9400
	ELEBE
	200 mg comp.x 30
	Medipharma
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3034701
	9383
	TEGRETOL
	200 mg comp.x 30
	Novartis
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3366613
	10635
	ACTINERVAL
	200 mg comp.x 60
	Bagó
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3100612
	9704
	CARBAMAT
	200 mg comp.x 60
	Rontag
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3043452
	10411
	CONFORMAL
	200 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4560136
	9403
	ELEBE
	200 mg comp.x 60
	Medipharma
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3034702
	9414
	TEGRETOL
	200 mg comp.x 60
	Novartis
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3043531
	930
	CONFORMAL AP
	400 mg comp.lib.prol.x 30
	Teva argentina (
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3034961
	9259
	TEGRETOL 400 LC
	400 mg comp.lib.prol.x 30
	Novartis
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3034962
	629
	TEGRETOL 400 LC
	400 mg comp.lib.prol.x 60
	Novartis
	carbamazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5724392
	47729
	PH LAGRIMAS GEL
	0.25 % gel oft.x 10 g
	Elea - Phoenix
	carbomer
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5687391
	42470
	ACRYLARM PLUS
	0.2 % gel oft.x 10 g
	Poen
	carbomer
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5074782
	31839
	LATLAS
	0.25% gel oft.x 10 g
	Atlas
	carbomer 974 P
	Sustituto lacrimal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5432681
	37856
	AUCIC 0.5%
	0.5% sol.oft.x 10 ml
	Poen
	carboximetilcelulosa, sódica
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4412622
	37918
	REFRESH TEARS
	0.5% sol.oft.x 10 ml
	Allergan-Loa
	carboximetilcelulosa, sódica
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5432711
	39562
	AUCIC 1%
	1% sol.oft.x 10 ml
	Poen
	carboximetilcelulosa, sódica
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5065091
	32902
	REFRESH LIQUIGEL
	1% sol.oft.x 15 ml
	Allergan-Loa
	carboximetilcelulosa, sódica
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	903405
	2951
	MUCOLITIC
	100 mg/5 ml jbe.x 100 ml
	Nova Argentia
	carboximetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2060882
	2952
	MUCOLITIC
	250 mg/5 ml jbe.x 150 ml
	Nova Argentia
	carboximetilcisteína
	Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5848265
	50323
	FILTEN LP
	10 mg cáps.lib.prol.x 30
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5830552
	52769
	VERATEN UD
	10 mg cáps.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5914262
	43223
	BIDECAR CR BALIARDA
	10 mg cáps.lib.prol.x 28
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5941843
	46149
	CARVEDIL RETARD
	10 mg cáps.lib.prol.x 28
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5892264
	44591
	DILATREND AP
	10 mg cáps.lib.prol.x 30
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4458421
	37799
	ANTIBLOC 12.5
	12.5 mg comp.x 30
	Craveri
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765824
	51576
	BIDECAR
	12.5 mg comp.ran.x 30
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765823
	31630
	BIDECAR BALIARDA
	12.5 mg comp.x 28
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5080052
	31741
	CARVEDIL
	12.5 mg comp.x 28
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5443004
	37469
	CORAFEN
	12.5 mg comp.x 28
	Laboratorios Ber
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5284991
	36206
	CORUBIN
	12.5 mg comp.x 28
	Lazar
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4094181
	18289
	DILATREND
	12.5 mg comp.x 28
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4094183
	53951
	DILATREND
	12.5 mg comp.ran.x 30
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5242892
	35232
	DUOBLOC
	12.5 mg comp.x 28
	Sidus
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4879013
	31297
	FILTEN
	12.5 mg comp.x 28
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4879015
	34638
	FILTEN
	12.5 mg comp.x 30
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5077261
	31365
	ISOBLOC
	12.5 mg comp.x 30
	Casasco
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5123551
	32330
	VERATEN
	12.5 mg comp.x 28
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5123552
	52764
	VERATEN
	12.5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5396265
	50214
	VICARDOL
	12.5 mg comp.x 28
	Richmond
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765827
	51577
	BIDECAR
	12.5 mg comp.ran.x 60
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765826
	44556
	BIDECAR BALIARDA
	12.5 mg comp.x 56
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5080054
	46385
	CARVEDIL
	12.5 mg comp.x 56
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4094182
	45851
	DILATREND
	12.5 mg comp.x 56
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4879014
	39995
	FILTEN
	12.5 mg comp.x 56
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4879016
	34639
	FILTEN
	12.5 mg comp.x 60
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5077262
	51832
	ISOBLOC
	12.5 mg comp.x 60
	Casasco
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5848395
	50324
	FILTEN LP
	20 mg cáps.lib.prol.x 30
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5830682
	52770
	VERATEN UD
	20 mg cáps.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5914422
	43224
	BIDECAR CR BALIARDA
	20 mg cáps.lib.prol.x 28
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5941973
	46150
	CARVEDIL RETARD
	20 mg cáps.lib.prol.x 28
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5892394
	44592
	DILATREND AP
	20 mg cáps.x 30
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6030844
	46816
	ISOBLOC CR 20 MG
	20 mg cáps.x 30
	Casasco
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4458501
	37800
	ANTIBLOC 25
	25 mg comp.x 30
	Craveri
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765904
	51578
	BIDECAR
	25 mg comp.ran.x 30
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765903
	31631
	BIDECAR BALIARDA
	25 mg comp.x 28
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5080102
	31742
	CARVEDIL
	25 mg comp.x 28
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5443133
	37470
	CORAFEN
	25 mg comp.x 28
	Laboratorios Ber
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5285011
	36207
	CORUBIN
	25 mg comp.x 28
	Lazar
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3188412
	10556
	DILATREND
	25 mg comp.x 28
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3188416
	53952
	DILATREND
	25 mg comp.ran.x 30
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5242942
	35233
	DUOBLOC
	25 mg comp.x 28
	Sidus
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3483017
	31298
	FILTEN
	25 mg comp.x 28
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3483015
	34640
	FILTEN
	25 mg comp.x 30
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3704291
	31366
	ISOBLOC
	25 mg comp.x 30
	Casasco
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5123601
	32331
	VERATEN
	25 mg comp.x 28
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5123603
	52767
	VERATEN
	25 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5396425
	50215
	VICARDOL
	25 mg comp.x 28
	Richmond
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765907
	51579
	BIDECAR
	25 mg comp.ran.x 60
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765906
	44555
	BIDECAR BALIARDA
	25 mg comp.x 56
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5080104
	46386
	CARVEDIL
	25 mg comp.x 56
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3188418
	45852
	DILATREND
	25 mg comp.x 56
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3483014
	39996
	FILTEN
	25 mg comp.x 56
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3483016
	34641
	FILTEN
	25 mg comp.x 60
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3704292
	51833
	ISOBLOC
	25 mg comp.x 60
	Casasco
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5291964
	51572
	BIDECAR
	3.125 mg comp.ran.x 30
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5291963
	35650
	BIDECAR BALIARDA
	3.125 mg comp.x 28
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5288613
	35257
	CARVEDIL
	3.125 mg comp.x 28
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5896001
	45075
	DILATREND
	3.125 mg comp.x 28
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5896003
	53949
	DILATREND
	3.125 mg comp.ran.x 30
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4878863
	32477
	FILTEN
	3.125 mg comp.x 28
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4878865
	34634
	FILTEN
	3.125 mg comp.x 30
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5234483
	52761
	VERATEN
	3.125 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5291967
	51573
	BIDECAR
	3.125 mg comp.ran.x 60
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5291966
	44558
	BIDECAR BALIARDA
	3.125 mg comp.x 56
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4878864
	39993
	FILTEN
	3.125 mg comp.x 56
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4878866
	34635
	FILTEN
	3.125 mg comp.x 60
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5848555
	50325
	FILTEN LP
	40 mg cáps.lib.prol.x 30
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5830712
	52772
	VERATEN UD
	40 mg cáps.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5914392
	43225
	BIDECAR CR BALIARDA
	40 mg cáps.lib.prol.x 28
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5942003
	46151
	CARVEDIL RETARD
	40 mg cáps.lib.prol.x 28
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5892424
	44593
	DILATREND AP
	40 mg cáps.lib.prol.x 30
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6030974
	46817
	ISOBLOC CR 40 MG
	40 mg cáps.lib.prol.x 30
	Casasco
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5740134
	51580
	BIDECAR
	50 mg comp.ran.x 30
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5740133
	42408
	BIDECAR BALIARDA
	50 mg comp.x 28
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5631002
	40051
	CARVEDIL
	50 mg comp.x 28
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3188595
	43438
	DILATREND
	50 mg comp.x 28
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5735423
	41640
	FILTEN
	50 mg comp.x 28
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5735426
	51131
	FILTEN
	50 mg comp.x 30
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4458341
	37798
	ANTIBLOC 6.25
	6.25 mg comp.x 30
	Craveri
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765744
	51574
	BIDECAR
	6.25 mg comp.ran.x 30
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765743
	31629
	BIDECAR BALIARDA
	6.25 mg comp.x 28
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5079982
	31740
	CARVEDIL
	6.25 mg comp.x 28
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5442973
	37468
	CORAFEN
	6.25 mg comp.x 28
	Laboratorios Ber
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5284831
	36205
	CORUBIN
	6.25 mg comp.x 28
	Lazar
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4213631
	18961
	DILATREND
	6.25 mg comp.x 28
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4213633
	53950
	DILATREND
	6.25 mg comp.ran.x 30
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5242732
	35231
	DUOBLOC
	6.25 mg comp.x 28
	Sidus
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4878945
	34636
	FILTEN
	6.25 mg comp.ran.x 30
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4878943
	31296
	FILTEN
	6.25 mg comp.x 28
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5077101
	31364
	ISOBLOC
	6.25 mg comp.x 30
	Casasco
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5123411
	32329
	VERATEN
	6.25 mg comp.x 28
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5123412
	52762
	VERATEN
	6.25 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5396395
	50213
	VICARDOL
	6.25 mg comp.x 28
	Richmond
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765747
	51575
	BIDECAR
	6.25 mg comp.ran.x 60
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4765746
	44557
	BIDECAR BALIARDA
	6.25 mg comp.x 56
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4213632
	45850
	DILATREND
	6.25 mg comp.x 56
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4878944
	39994
	FILTEN
	6.25 mg comp.x 56
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4878946
	34637
	FILTEN
	6.25 mg comp.ran.x 60
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5077102
	51831
	ISOBLOC
	6.25 mg comp.x 60
	Casasco
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5848425
	50326
	FILTEN LP
	80 mg cáps.lib.prol.x 30
	Gador
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5830842
	52775
	VERATEN UD
	80 mg cáps.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5914552
	43226
	BIDECAR CR BALIARDA
	80 mg cáps.lib.prol.x 28
	Baliarda
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5942133
	46152
	CARVEDIL RETARD
	80 mg cáps.lib.prol.x 28
	Bagó
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5892554
	44594
	DILATREND AP
	80 mg cáps.lib.prol.x 30
	Nova Argentia
	carvedilol
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5522132
	38612
	CARVEDIL D
	25/12.5 mg comp.x 28
	Bagó
	carvedilol + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5916426
	45076
	DILATREND D
	25/12.5 mg comp.x 28
	Nova Argentia
	carvedilol + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5615133
	39998
	FILTEN D
	25/12.5 mg comp.x 28
	Gador
	carvedilol + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5615135
	51132
	FILTEN D
	25/12.5 mg comp.x 30
	Gador
	carvedilol + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5726001
	42065
	ISOBLOC D
	25/12.5 mg comp.x 30
	Casasco
	carvedilol + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2884242
	5535
	CEFACAR
	1 g comp.x 16
	Nova Argentia
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2884241
	429
	CEFACAR
	1 g comp.x 8
	Nova Argentia
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2918071
	2572
	CEFACILINA
	1 g comp.x 8
	Montpellier
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2884321
	425
	CEFACAR
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Nova Argentia
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3516513
	24371
	CEFAMAR
	250 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Mar
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2884322
	426
	CEFACAR
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3069031
	6267
	CEFACAR
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Nova Argentia
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3516693
	26553
	CEFAMAR
	500 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Mar
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3069032
	5531
	CEFACAR
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3516274
	24370
	CEFAMAR
	500 mg comp.x 14
	Mar
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3120173
	428
	CEFACAR
	500 mg comp.x 16
	Nova Argentia
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2917902
	2516
	CEFACILINA
	500 mg comp.x 16
	Montpellier
	cefadroxilo
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2856865
	41603
	CEFALEXINA ARGENTIA DUO
	1 g comp.x 14
	Nova Argentia
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3065072
	37230
	CEPOREXIN DUO 1 GR
	1 g comp.x 14
	Investi
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	270713
	38258
	SEPTILISIN DUO
	1 g comp.x 14
	Bagó
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2856862
	437
	CEFALEXINA ARGENTIA DUO
	1 g comp.x 16
	Nova Argentia
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3065073
	49459
	CEPOREXIN DUO 1 GR
	1 g comp.x 16
	Investi
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2405573
	34743
	KEFORAL
	1 g comp.x 16
	Teva argentina (
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2856603
	5581
	CEFALEXINA ARGENTIA
	250 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Nova Argentia
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3166051
	9871
	CEFALEXINA FABRA
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Fabra
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2856602
	433
	CEFALEXINA ARGENTIA
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3166052
	15805
	CEFALEXINA FABRA
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Fabra
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2835073
	11676
	CEFALEXINA RICHET
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Richet
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3652062
	31269
	CEFALEXINA SANT GALL FRIBURG
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Sant Gall
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2435192
	20636
	CEPOREXIN
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Investi
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3884982
	30450
	VELEXINA
	250 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Klonal
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4114470
	18752
	CEFALEXINA RICHET
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Richet
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4114550
	18753
	CEFALEXINA RICHET
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Richet
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3188752
	10040
	KEFORAL
	500 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Teva argentina (
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3126953
	5605
	CEFALEXINA ARGENTIA
	500 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Nova Argentia
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3915323
	36746
	CEPOREXIN
	500 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Investi
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4010761
	15806
	CEFALEXINA FABRA
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Fabra
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3188751
	10039
	KEFORAL
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Teva argentina (
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2791761
	1026
	SEPTILISIN
	500 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Bagó
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4381522
	21262
	CEFALEXINA AGRAND
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Biosintex Retail
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3126952
	5601
	CEFALEXINA ARGENTIA
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4010762
	15807
	CEFALEXINA FABRA
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Fabra
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3915322
	20637
	CEPOREXIN
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Investi
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2791762
	18460
	SEPTILISIN
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Bagó
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5095962
	31713
	VELEXINA
	500 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Klonal
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2856782
	435
	CEFALEXINA ARGENTIA
	500 mg comp.x 16
	Nova Argentia
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3165982
	9872
	CEFALEXINA FABRA
	500 mg comp.x 16
	Fabra
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2835312
	7166
	CEFALEXINA RICHET
	500 mg comp.x 16
	Richet
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3652142
	31268
	CEFALEXINA SANT GALL FRIBURG
	500 mg comp.x 16
	Sant Gall
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2246346
	13898
	CEFOSPOREN
	500 mg comp.x 16
	Trb-Pharma
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2434862
	619
	CEPOREXIN
	500 mg comp.x 16
	Investi
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5537842
	32281
	FABOTOP
	500 mg comp.x 16
	Savant Consumer
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1729163
	5071
	KEFORAL
	500 mg comp.x 16
	Teva argentina (
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2108231
	1025
	SEPTILISIN
	500 mg comp.x 16
	Bagó
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3884802
	19862
	VELEXINA
	500 mg comp.x 16
	Klonal
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2856783
	13167
	CEFALEXINA ARGENTIA
	500 mg comp.x 24
	Nova Argentia
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1729164
	34742
	KEFORAL
	500 mg comp.rec.x 24
	Teva argentina (
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5674713
	41604
	CEFALEXINA ARGENTIA DUO
	750 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Nova Argentia
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5714262
	41278
	CEPOREXIN DUO 750
	750 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Investi
	cefalexina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5001890
	30938
	CEFEPIME
	1 g f.a.x 1
	Northia
	cefepime
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4194170
	30471
	CEFEPIME RICHET
	1 g f.a.x 1
	Richet
	cefepime
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9935822
	35822
	RIVEPIME
	1 g f.a.x 1
	Rivero
	cefepime
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5001940
	30939
	CEFEPIME
	2 g f.a.x 1
	Northia
	cefepime
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4194250
	30472
	CEFEPIME RICHET
	2 g f.a.x 1
	Richet
	cefepime
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3177522
	4980
	VIXCEF
	100 mg/5 ml susp.x 30 ml
	Bagó
	cefixima
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3177523
	5036
	VIXCEF
	100 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Bagó
	cefixima
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3177441
	4919
	VIXCEF
	400 mg comp.x 6
	Bagó
	cefixima
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3124631
	9629
	NOVACEF
	400 mg comp.x 8
	Gador
	cefixima
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2950312
	4007
	FORTUM
	1 g f.a.x 1
	Elea - Phoenix
	ceftazidima
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2950232
	4006
	FORTUM
	500 mg f.a.x 1
	Elea - Phoenix
	ceftazidima
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6177551
	48516
	ACANTEX
	1 g IM f.a.x 1
	Investi
	ceftriaxona
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6177681
	48556
	ACANTEX
	1 g IV f.a.x 1
	Investi
	ceftriaxona
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3987602
	13807
	CEFTRIAXONA FABRA
	1 g f.a.x 1
	Fabra
	ceftriaxona
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3699692
	13324
	CEFTRIAXONA RICHET
	1 g IM f.a.+ a.solv.
	Richet
	ceftriaxona
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3699691
	13323
	CEFTRIAXONA RICHET
	1 g IV f.a.x 1+ a.solv.
	Richet
	ceftriaxona
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3717741
	13369
	CEFTRIAZ
	1 g IM f.a.x 1
	Klonal
	ceftriaxona
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3642741
	14368
	CEFTRIAZONA DUNCAN
	1 g IM f.a.x 1
	Duncan
	ceftriaxona
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3810881
	15458
	RIVACEFIN
	1 g IV f.a.x 1+ a.solv.
	Rivero
	ceftriaxona
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6177421
	48555
	ACANTEX
	500 mg IM f.a.x 1
	Investi
	ceftriaxona
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4501641
	39527
	CEFUROX SABOR MEJORADO
	250 mg/5 ml susp.x 50 ml
	Elea - Phoenix
	cefuroxima
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3111262
	22710
	CEFUROX
	500 mg comp.rec.x 14
	Elea - Phoenix
	cefuroxima
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4553622
	23356
	CELEBREX
	200 mg cáps.x 20
	Pfizer
	celecoxib
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4859551
	28355
	CABAL
	10 mg/ml gts.x 10 ml
	Dallas
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5089591
	32732
	CETIZINE
	10 mg/ml gts.x 10 ml
	Lazar
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4127001
	22526
	CETRILER
	10 mg/ml gts.x 10 ml
	Roux Ocefa
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5332682
	37180
	ATOPIX
	10 mg/ml gts.x 20 ml
	Cassará
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6575971
	56957
	ALIDIAL
	10 mg comp.rec.x 10
	Investi
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4859631
	28354
	CABAL
	10 mg comp.x 10
	Dallas
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3828961
	33080
	CETIRIZINA CETUS
	10 mg comp.x 10
	Cetus
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4147481
	32730
	CETIZINE
	10 mg comp.rec.x 10
	Lazar
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3096261
	6379
	SALVALERG
	10 mg comp.x 10
	GlaxoSmithKline
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4009031
	18254
	STOPALER
	10 mg comp.x 10
	Raymos
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3110271
	9691
	ZYRTEC
	10 mg comp.x 10
	GlaxoSmithKline
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5332552
	36898
	ATOPIX
	10 mg comp.rec.x 20
	Cassará
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4147482
	32731
	CETIZINE
	10 mg comp.rec.x 20
	Lazar
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4009032
	18255
	STOPALER
	10 mg comp.x 20
	Raymos
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6575972
	56958
	ALIDIAL
	10 mg comp.rec.x 30
	Investi
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4859632
	32340
	CABAL
	10 mg comp.x 30
	Dallas
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3096263
	20534
	SALVALERG
	10 mg comp.x 30
	GlaxoSmithKline
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3110272
	9692
	ZYRTEC
	10 mg comp.x 30
	GlaxoSmithKline
	cetirizina
	Antialérgico Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	824883
	6600
	CICLOPENTOLATO POEN
	1% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	ciclopentolato
	Midriático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5138152
	42509
	RESTASIS
	0.05% viales unidosis x 30
	Allergan-Loa
	ciclosporina
	Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6143131
	47768
	CLOSPORIL 0.1%
	0.1 % sol.oft.x 5 ml
	Poen
	ciclosporina
	Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6408001
	55823
	INMUNOSPORIN 0.1%
	0.1 % sol.oft.x 5 ml
	Elea
	ciclosporina
	Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5543841
	41526
	LACRINMUNE
	0.05% sol.oft.x 5 ml
	Bausch & Lomb Ar
	ciclosporina
	Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5778841
	43492
	ACLUSIN
	100 mg comp.x 30
	Casasco
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5081611
	33719
	CIBROGAN
	100 mg comp.x 30
	Savant Consumer
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5751262
	42640
	CILAAL 100
	100 mg comp.x 30
	Craveri
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5241311
	35044
	CILOSTAL
	100 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4994453
	34471
	CILOVAS
	100 mg comp.x 30
	Baliarda
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5193960
	33609
	LICUAGEN
	100 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5315716
	35844
	POLICOR
	100 mg comp.x 30
	Gador
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4758651
	28386
	TRASTOCIR
	100 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5175101
	52314
	ZOLPLAT
	100 mg comp.x 30
	Raffo
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4189642
	18993
	PLETAAL
	100 mg comp.x 40
	Janssen-Cilag
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5778842
	52591
	ACLUSIN
	100 mg comp.x 60
	Casasco
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5751264
	55697
	CILAAL 100
	100 mg comp.x 60
	Craveri
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5241312
	37145
	CILOSTAL
	100 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4758652
	46984
	TRASTOCIR
	100 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5778711
	43491
	ACLUSIN
	50 mg comp.x 30
	Casasco
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5081541
	33718
	CIBROGAN
	50 mg comp.x 30
	Savant Consumer
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5751132
	42639
	CILAAL 50
	50 mg comp.x 30
	Craveri
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5241241
	35043
	CILOSTAL
	50 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4994313
	34470
	CILOVAS
	50 mg comp.x 30
	Baliarda
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5193800
	33607
	LICUAGEN
	50 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5315686
	35843
	POLICOR
	50 mg comp.x 30
	Gador
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4758571
	28385
	TRASTOCIR
	50 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5175051
	52313
	ZOLPLAT
	50 mg comp.x 30
	Raffo
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4189562
	18991
	PLETAAL
	50 mg comp.x 40
	Janssen-Cilag
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5751134
	55696
	CILAAL 50
	50 mg comp.x 60
	Craveri
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4758572
	46983
	TRASTOCIR
	50 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	cilostazol
	Antitrombótico Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3103421
	9522
	ESTAPROL
	100 mg cáps.x 30
	Sanofi-Aventis
	ciprofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5550131
	42619
	FIXERIL
	100 mg comp.x 30
	Lazar
	ciprofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3103422
	14555
	ESTAPROL
	100 mg cáps.x 60
	Sanofi-Aventis
	ciprofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5550132
	42620
	FIXERIL
	100 mg comp.x 60
	Lazar
	ciprofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5419421
	37051
	CIPROFLOXACINA DORF
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	PharmaDorf
	ciprofloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	479429
	27676
	FLORAXINA
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Spedrog Caillon
	ciprofloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4352731
	23768
	CIPRO
	250 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Bayer (PH)
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3218361
	11051
	CIPROFLOXACINA LAZAR
	250 mg comp.x 10
	Lazar
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5132212
	32356
	GINO CIRIAX FORTE
	250 mg comp.rec.x 10
	Investi
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3062001
	6335
	ARGEFLOX
	500 mg comp.x 10
	Nova Argentia
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4692641
	25850
	BIOTIC PHARMA
	500 mg comp.x 10
	Trb-Pharma
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3046761
	17163
	CIPRO
	500 mg comp.x 10
	Bayer (PH)
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4870761
	27809
	CIPROFLOXACINA DENVER FARMA
	500 mg comp.rec.x 10
	Denver Farma
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3600321
	14372
	CIPROFLOXACINA DUNCAN
	500 mg comp.x 10
	Duncan
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3821351
	13675
	CIPROFLOXACINA FABRA
	500 mg comp.x 10
	Fabra
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3218441
	11052
	CIPROFLOXACINA LAZAR
	500 mg comp.x 10
	Lazar
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3939421
	15600
	CIPROFLOXACINA RICHET
	500 mg comp.x 10
	Richet
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3694722
	15656
	CIPROTENK
	500 mg comp.rec.x 10
	Biotenk
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4449511
	19800
	CIRFLOX-G
	500 mg comp.x 10
	Klonal
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3044362
	2695
	CIRIAX
	500 mg comp.x 10
	Roemmers
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4790231
	26836
	EXERTIAL 500
	500 mg comp.x 10
	Baliarda
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5182181
	37220
	MEDAFLOX
	500 mg comp.rec.x 10
	Eurolab
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4363702
	21119
	MICROSULF
	500 mg comp.x 10
	Microsules Arg.
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3522611
	27685
	REXNER
	500 mg comp.x 10
	Casasco
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6096971
	53418
	SELKET 500
	500 mg comp.x 10
	Finadiet
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3063171
	1650
	SEPTICIDE
	500 mg comp.x 10
	Bagó
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4790232
	26837
	EXERTIAL 500
	500 mg comp.ran.x 14
	Baliarda
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6096972
	53419
	SELKET 500
	500 mg comp.x 14
	Finadiet
	ciprofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5693131
	41315
	CIPROFLOXACINA D DORF
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	PharmaDorf
	ciprofloxacina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5295932
	35313
	DECADRON CON CIPROFLOXACINA
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Sidus
	ciprofloxacina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5720971
	41538
	FOTAMICIN
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	ciprofloxacina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6040001
	57170
	POLEX
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Max Vision
	ciprofloxacina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	597713
	45625
	PROCALM
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Atlas
	ciprofloxacina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5249971
	34388
	QUIDEX
	0.3/0.1% gts.oft.x 5 ml
	Poen
	ciprofloxacina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5726711
	41539
	FOTAMICIN
	0.3/0.1% ung.oft.x 3.5 g
	Elea - Phoenix
	ciprofloxacina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5356681
	38712
	QUIDEX
	0.3/0.1% ung.oft.x 3.5 g
	Poen
	ciprofloxacina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5671422
	41149
	OTOSPORIN DEXA
	0.3/0.1% gts.óticas x 5 ml
	Investi
	ciprofloxacina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5049581
	31697
	CIPROFLOXACINA LAZAR HC
	0.2/1% gts.óticas x 5 ml
	Lazar
	ciprofloxacina + hidrocortisona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4649412
	24299
	CIRIAX OTIC
	0.2/1% gts.óticas x 5 ml
	Roemmers
	ciprofloxacina + hidrocortisona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5927552
	46367
	ARGEFLOX OTIC L
	0.2/1/5% gts.óticas x 5 ml
	Nova Argentia
	ciprofloxacina + hidrocortisona + lidocaina
	Antibiótico Antiinfl.Anest.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5563132
	39112
	CIRIAX OTIC L
	0.2/1/5% gts.óticas x 5 ml
	Roemmers
	ciprofloxacina + hidrocortisona + lidocaina
	Antibiótico Antiinfl.Anest.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2119463
	49668
	CIPROVIT CALCICO
	2/250/0.25 mg comp.x 60
	Beta
	ciproheptadina + calcio + vit.b12
	Orexígeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2120272
	50366
	CIPROVIT CALCICO
	2/250/0.5 mg/5 ml jbe.x 150 ml
	Beta
	ciproheptadina + calcio + vit.b12
	Orexígeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6272972
	51103
	CITTA
	20 mg comp.x 28
	Eurofarma
	citalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4913082
	29041
	HUMORAP
	20 mg comp.x 28
	Bagó
	citalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4971392
	30387
	PSICONOR
	20 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	citalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3895291
	15950
	SEROPRAM
	20 mg comp.rec.x 28
	Lundbeck
	citalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3706192
	24696
	ZENTIUS
	20 mg comp.x 30
	Roemmers
	citalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2901222
	1157
	REAGIN VASCULAR
	100/4.5 mg comp.x 20
	Baliarda
	citicolina + dihidroergotoxina
	Reactivador cerebrovascular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6096006
	48255
	COMPLEGEL VASCULAR
	100/4.5 mg comp.x 30
	Roemmers
	citicolina + dihidroergotoxina
	Reactivador cerebrovascular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2901223
	1158
	REAGIN VASCULAR
	100/4.5 mg comp.x 30
	Baliarda
	citicolina + dihidroergotoxina
	Reactivador cerebrovascular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3146092
	9855
	REAGIN VASCULAR 250
	250/4.5 mg comp.x 20
	Baliarda
	citicolina + dihidroergotoxina
	Reactivador cerebrovascular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5544266
	44560
	CLARIBIOTIC 125
	125 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Baliarda
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5516391
	39479
	CLARIMAX 125
	125 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Montpellier
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5042411
	31969
	CORIXA
	125 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Biotenk
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4536131
	23724
	ISET
	125 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Casasco
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3268602
	10202
	KLARICID
	125 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Abbott EPD
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5602552
	39783
	QUOTAL
	125 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Nova Argentia
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5544396
	44561
	CLARIBIOTIC 250
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Baliarda
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5008341
	30307
	AEROXINA
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Elea - Phoenix
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5516421
	39480
	CLARIMAX 250
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Montpellier
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5042551
	31970
	CORIXA
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Biotenk
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4536211
	24440
	ISET
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Casasco
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4195321
	18812
	KLARICID FORTE
	250 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Abbott EPD
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5602682
	39784
	QUOTAL
	250 mg/5 ml susp.x 70 ml
	Nova Argentia
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4535982
	25261
	ISET
	250 mg comp.x 16
	Casasco
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4873654
	31701
	AEROXINA U.D.
	500 mg comp.lib.prol.x 8
	Elea - Phoenix
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4810522
	34552
	CLARIBIOTIC U.D.
	500 mg comp.lib.prol.x 8
	Baliarda
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5516553
	38663
	CLARIMAX UD
	500 mg comp.rec.lib.prol.x 8
	Montpellier
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5076034
	36152
	CLAROVIL UD
	500 mg comp.lib.prol.x 8
	Beta
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4691312
	25489
	ISET U.D.
	500 mg comp.lib.prol.x 8
	Casasco
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4204722
	18811
	KLARICID UD
	500 mg comp.lib.prol.x 8
	Abbott EPD
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5602424
	39976
	QUOTAL UD
	500 mg comp.rec.lib.prol.x 8
	Nova Argentia
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4208101
	28045
	AEROXINA
	500 mg comp.x 16
	Elea - Phoenix
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4810442
	34566
	CLARIBIOTIC 500
	500 mg comp.rec.x 16
	Baliarda
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5516263
	38661
	CLARIMAX 500
	500 mg comp.rec.x 16
	Montpellier
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6155131
	47798
	CLARITROM
	500 mg comp.x 16
	Trb-Pharma
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4218843
	27360
	CLARITROMICINA FABRA
	500 mg comp.x 16
	Fabra
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4479053
	23796
	CLARITROMICINA RICHET
	500 mg comp.x 16
	Richet
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4589522
	36150
	CLAROVIL
	500 mg comp.rec.x 16
	Beta
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6265693
	50392
	CLASID
	500 mg comp.rec.x 16
	Sidus
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5042343
	31968
	CORIXA
	500 mg comp.x 16
	Biotenk
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4365023
	19181
	FINASEPT
	500 mg comp.x 16
	Microsules Arg.
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4536051
	25262
	ISET
	500 mg comp.x 16
	Casasco
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3953021
	15947
	KLARICID
	500 mg comp.x 16
	Abbott EPD
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4400903
	21669
	MACROMICINA
	500 mg comp.x 16
	Austral
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5591421
	39782
	QUOTAL
	500 mg comp.rec.x 16
	Nova Argentia
	claritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2680042
	18230
	BRONQ C
	0.02 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	clembuterol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2680121
	5487
	BRONQ C
	0.05 mg/5 ml jbe.x 100 ml
	Laboratorios Ber
	clembuterol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3208041
	10116
	OXIBRON
	0.02 mg comp.x 20
	Montpellier
	clembuterol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4818701
	26997
	CLINDACIN
	1% gel x 50 g
	Panalab
	clindamicina
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2914011
	1287
	CLINTOPIC
	1% loc. x 30 ml
	Investi
	clindamicina
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4533081
	23143
	CLINDACIN
	1% sol.x 50 ml
	Panalab
	clindamicina
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4226421
	24913
	TORGYN
	100 mg ov.x 7
	Raffo
	clindamicina
	Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4103821
	21796
	DALACIN C 300
	300 mg cáps.x 16
	Pfizer
	clindamicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6489681
	54601
	RESBIOTIC
	300 mg caps.x 16
	Casasco
	clindamicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5751551
	42697
	COLPOSAN
	100/400 mg caps.vag.x 7
	Raymos-Megalabs
	clindamicina + ketoconazol
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6336551
	51254
	FRONT 2
	100/400 mg caps.bland.vag.x 7
	Raffo
	clindamicina + ketoconazol
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6493841
	56204
	GINCLIN
	100/400 ov.x 7
	Baliarda
	clindamicina + ketoconazol
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6535551
	55888
	OVUMIX MAX
	100/400 mg caps.bland.vag.x 7
	Elea
	clindamicina + ketoconazol
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5337681
	35664
	TORGYN DUO
	100/400 mg caps.bland.vag.x 7
	Raffo
	clindamicina + ketoconazol
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6326261
	51555
	FANGAN DUO
	100/400 mg ov.x 7
	Lazar
	clindamicina + ketoconazol
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2306652
	4306
	KARIDIUM
	10 mg comp.x 60
	Sanofi-Aventis
	clobazam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2306734
	5466
	KARIDIUM
	20 mg comp.x 60
	Sanofi-Aventis
	clobazam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5845261
	44097
	CLOBEFAR UNGUENTO
	0.05% ung.x 20 g
	HLB Pharma
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3117541
	1288
	CLOBESOL
	0.05% ung.x 15 g
	Investi
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2519682
	6548
	DERMADEX
	0.05% cr.x 15 g
	GlaxoSmithKline
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2519502
	6549
	DERMADEX
	0.05% ung.x 15 g
	GlaxoSmithKline
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5845131
	44147
	CLOBEFAR CREMA
	0.05% cr.x 20 g
	HLB Pharma
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3677233
	32194
	CLOBEPLUS
	0.05% cr.x 20 g
	Raymos
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3903361
	23212
	SALAC
	0.05% cr.x 20 g
	Andrómaco
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3903441
	23211
	SALAC
	0.05% ung.x 20 g
	Andrómaco
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2519683
	3998
	DERMADEX
	0.05% cr.x 30 g
	GlaxoSmithKline
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2519503
	4000
	DERMADEX
	0.05% ung.x 30 g
	GlaxoSmithKline
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5078802
	31805
	DERMEXANE
	0.05% ung.x 30 g
	Lersan
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	545497
	38363
	PERFRACORT
	0.05% cr.x 30 g
	Fortbenton
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	545500
	38362
	PERFRACORT
	0.05% ung.x 30 g
	Fortbenton
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4884541
	28765
	RIBATRA
	0.05% cr.x 30 g
	Panalab
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4884621
	28766
	RIBATRA
	0.05% ung.x 30 g
	Panalab
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3903362
	50120
	SALAC
	0.05% cr.x 30 g
	Andrómaco
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5217741
	33865
	CLOBESOL
	0.05% loc.x 30 ml
	Investi
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2630382
	4001
	DERMADEX CAPILAR
	0.05% loc.x 30 ml
	GlaxoSmithKline
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4884461
	28767
	RIBATRA
	0.05% loc.x 30 ml
	Panalab
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3903521
	23213
	SALAC
	0.05% loc.x 40 ml
	Andrómaco
	clobetasol
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3117463
	44511
	CLOBESOL
	0.05/12% cr.x 20 g
	Investi
	clobetasol + amonio, lactato
	Corticosteroide tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3117462
	12085
	CLOBESOL
	0.05/12% cr.x 30 g
	Investi
	clobetasol + amonio, lactato
	Corticosteroide tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5078752
	31804
	DERMEXANE
	0.05/12% cr.x 30 g
	Lersan
	clobetasol + amonio, lactato
	Corticosteroide tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	325581
	2173
	ANAFRANIL
	25 mg grag.x 30
	Sandoz
	clomipramina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3938191
	16003
	ANAFRANIL 75 DIVITABS
	75 mg comp.rec.lib.prol.x 20
	Sandoz
	clomipramina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6491681
	56798
	CLOMISAL DIVIDOSIS
	75 mg comp.rec.lib.prol.x 20
	Ariston
	clomipramina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5100282
	32233
	CLONAGIN SL
	0.25 mg comp.subl.x 15
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5100283
	32234
	CLONAGIN SL
	0.25 mg comp.subl.x 30
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5076713
	31737
	CLONAX RAPID
	0.25 mg comp.subl.x 30
	Beta
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5428132
	37885
	DIOCAM SL
	0.25 mg comp.subl.x 30
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4995101
	29806
	RIVOTRIL
	0.25 mg comp.subl.x 30
	Investi
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5093504
	31818
	INDUZEPAM
	0.25 mg comp.x 30
	Finadiet
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4494641
	22869
	RIVOTRIL
	0.25 mg comp.x 30
	Investi
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4813172
	28103
	NEURYL
	0.25 mg comp.x 50
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4663853
	28459
	CLONAGIN
	0.25 mg comp.x 60
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5649392
	56426
	QUAZEMIC
	0.25 mg comp.x 60
	Casasco
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	9955904
	55904
	NEURYL
	0.5 mg comp.x 10
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4423191
	22283
	CLONAGIN
	0.5 mg comp.x 30
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5613131
	40433
	CLONASEDAN
	0.5 mg comp.x 30
	Eurofarma
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4890803
	28492
	CLONAX
	0.5 mg comp.x 30
	Beta
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4289472
	19999
	DIOCAM
	0.5 mg comp.x 30
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5041111
	31064
	EDICTUM 0.5 MG
	0.5 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5093664
	31819
	INDUZEPAM
	0.5 mg comp.x 30
	Finadiet
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4736371
	35428
	NEURYL
	0.5 mg comp.x 30
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5649421
	46241
	QUAZEMIC
	0.5 mg comp.x 30
	Casasco
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4922232
	30890
	RIUCLONAZ
	0.5 mg comp.x 30
	Medipharma
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2290563
	17546
	RIVOTRIL
	0.5 mg comp.x 30
	Investi
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4169682
	18311
	SOLFIDIN
	0.5 mg comp.x 30
	Rontag
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5996131
	48367
	SOLFIDIN FLASH
	0.5 mg comp.disol.bucal x 30
	Rontag
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4423195
	33009
	CLONAGIN
	0.5 mg comp.x 50
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4890807
	49155
	CLONAX
	0.5 mg comp.x 50
	Beta
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4289473
	21330
	DIOCAM
	0.5 mg comp.x 50
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5041113
	36837
	EDICTUM 0.5 MG
	0.5 mg comp.x 50
	PharmaDorf
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5093666
	31820
	INDUZEPAM
	0.5 mg comp.x 50
	Finadiet
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4957083
	30024
	NEURYL
	0.5 mg comp.disol.bucal.x 50
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4736372
	26895
	NEURYL
	0.5 mg comp.x 50
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2290562
	14450
	RIVOTRIL
	0.5 mg comp.x 50
	Investi
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4423192
	22284
	CLONAGIN
	0.5 mg comp.x 60
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4289474
	50407
	DIOCAM
	0.5 mg comp.x 60
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4736374
	52332
	NEURYL
	0.5 mg comp.x 60
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5649422
	46242
	QUAZEMIC
	0.5 mg comp.x 60
	Casasco
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4922233
	30891
	RIUCLONAZ
	0.5 mg comp.x 60
	Medipharma
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2290564
	18746
	RIVOTRIL
	0.5 mg comp.x 60
	Investi
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5996132
	48368
	SOLFIDIN FLASH
	0.5 mg comp.disol.bucal x 60
	Rontag
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4656841
	25917
	CLONAGIN
	1 mg comp.x 30
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5238663
	34302
	CLONAX
	1 mg comp.x 30
	Beta
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5207712
	33651
	DIOCAM
	1 mg comp.x 30
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5238667
	49156
	CLONAX
	1 mg comp.x 50
	Beta
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5207713
	33652
	DIOCAM
	1 mg comp.x 50
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4813252
	28104
	NEURYL
	1 mg comp.x 50
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4656842
	25919
	CLONAGIN
	1 mg comp.x 60
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5207714
	50408
	DIOCAM
	1 mg comp.x 60
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4813254
	52333
	NEURYL
	1 mg comp.x 60
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4423012
	30537
	CLONAGIN
	2.5 mg/ml gts.x 20 ml
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5093872
	31823
	INDUZEPAM
	2.5 mg/ml gts.x 20 ml
	Finadiet
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4736531
	28545
	NEURYL
	2.5 mg/ml gts.x 20 ml
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2238342
	17769
	RIVOTRIL
	2.5 mg/ml gts.x 20 ml
	Investi
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4423271
	22285
	CLONAGIN
	2 mg comp.x 30
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5613391
	40434
	CLONASEDAN
	2 mg comp.x 30
	Eurofarma
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4890983
	28493
	CLONAX
	2 mg comp.x 30
	Beta
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4973811
	29229
	CLONAZEPAM DUNCAN
	2 mg comp.x 30
	Duncan
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4289552
	20000
	DIOCAM
	2 mg comp.x 30
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5041271
	31061
	EDICTUM 2 MG
	2 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5093714
	31821
	INDUZEPAM
	2 mg comp.x 30
	Finadiet
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4736451
	35429
	NEURYL
	2 mg comp.x 30
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5649551
	46243
	QUAZEMIC
	2 mg comp.x 30
	Casasco
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4922312
	30892
	RIUCLONAZ
	2 mg comp.x 30
	Medipharma
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2238261
	17547
	RIVOTRIL
	2 mg comp.x 30
	Investi
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4169762
	18312
	SOLFIDIN
	2 mg comp.x 30
	Rontag
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4423275
	33008
	CLONAGIN
	2 mg comp.x 50
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4890987
	49157
	CLONAX
	2 mg comp.x 50
	Beta
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4289553
	21331
	DIOCAM
	2 mg comp.x 50
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5041273
	36838
	EDICTUM 2 MG
	2 mg comp.x 50
	PharmaDorf
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5093716
	31822
	INDUZEPAM
	2 mg comp.x 50
	Finadiet
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4736452
	26896
	NEURYL
	2 mg comp.x 50
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2238263
	10519
	RIVOTRIL
	2 mg comp.x 50
	Investi
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4423272
	22286
	CLONAGIN
	2 mg comp.x 60
	Baliarda
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4973812
	29230
	CLONAZEPAM DUNCAN
	2 mg comp.x 60
	Duncan
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4289554
	50409
	DIOCAM
	2 mg comp.x 60
	Gador
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4736454
	52337
	NEURYL
	2 mg comp.x 60
	Bagó
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5649552
	46244
	QUAZEMIC
	2 mg comp.x 60
	Casasco
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4922313
	30893
	RIUCLONAZ
	2 mg comp.x 60
	Medipharma
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2238264
	18747
	RIVOTRIL
	2 mg comp.x 60
	Investi
	clonazepam
	Ansiolítico Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5108645
	32802
	ANTIPLAQ
	75 mg comp.x 30
	Richmond
	clopidogrel
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5032893
	46131
	CLODREL
	75 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	clopidogrel
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	653026
	57179
	CLOPIDOGREL TEVA
	75 mg comp.x 30
	Teva argentina
	clopidogrel
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6283262
	50045
	MONREX
	75 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	clopidogrel
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5145752
	33881
	NABRATIN
	75 mg comp.rec.x 30
	Raffo
	clopidogrel
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4911682
	29124
	NEFAZAN
	75 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	clopidogrel
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4507262
	22962
	PLAVIX
	75 mg comp.rec.x 28
	Sanofi-Aventis
	clopidogrel
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4700712
	33410
	PLEYAR
	75 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	clopidogrel
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5034144
	49143
	TROKEN
	75 mg comp.x 30
	Bagó
	clopidogrel
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2130092
	46478
	DECIDEX
	4/120 mg cáps.x 10
	Roemmers
	clorfeniramina + pseudoefedrina
	Descongestivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2424622
	7660
	DECIDEX
	0.75/12 mg/ml gts.x 30 ml
	Roemmers
	clorfeniramina + pseudoefedrina
	Descongestivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9918080
	18080
	PLAC OUT
	0.6% colut.x 200 ml
	Laboratorios Ber
	clorhexidina
	Enjuague bucal Antiplaca
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9921196
	21196
	PLAC OUT
	0.6% colut.x 500 ml
	Laboratorios Ber
	clorhexidina
	Enjuague bucal Antiplaca
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	910092
	7082
	NIVAQUINE
	100 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis
	cloroquina
	Antipalúdico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	908791
	2469
	AMPLIACTIL
	100 mg comp.x 50
	Sanofi-Aventis
	clorpromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4285331
	28518
	CLORPROMAZINA CEVALLOS
	100 mg comp.x 50
	Cevallos
	clorpromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	913982
	10988
	AMPLIACTIL
	50 mg IV a.x 5
	Sanofi-Aventis
	clorpromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	914632
	10989
	AMPLIACTIL
	25 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis
	clorpromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4285251
	28517
	CLORPROMAZINA CEVALLOS
	25 mg comp.x 30
	Cevallos
	clorpromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5201022
	36177
	EURETICO
	50 mg comp.x 30
	Casasco
	clortalidona
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4808803
	27826
	CLOTRIMAZOL RAYMOS
	1% cr.x 20 g
	Raymos
	clotrimazol
	Antimicótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2144292
	1196
	EMPECID
	1% cr.x 20 g
	Bayer Consumer
	clotrimazol
	Antimicótico tópico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4308851
	20139
	IKOLAN
	1% cr.x 25 g
	Investi
	clotrimazol
	Antimicótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2781281
	2042
	MICOMAZOL
	1% cr.derm.x 30 g
	Investi
	clotrimazol
	Antimicótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5080891
	32425
	MICOSEP
	1% pasta dérm.x 30 g
	Cassará
	clotrimazol
	Antimicótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2384453
	2966
	EMPECID
	1% spray x 60 ml
	Bayer Consumer
	clotrimazol
	Antimicótico tópico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2269872
	17639
	LAPENAX
	100 mg comp.x 30
	Novartis
	clozapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2269875
	47761
	LAPENAX
	100 mg comp.x 90
	Novartis
	clozapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2155683
	17637
	LAPENAX
	25 mg comp.x 100
	Novartis
	clozapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	35172
	623
	CODELASA
	0.1/0.6% liq.x 100 ml
	Andrómaco
	codeína + etergliceril guayacólico
	Antitusivo Expectorante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5539551
	8577
	COLCHICINE HOUDE
	1 mg comp.x 20
	Spedrog Caillon
	colchicina
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5539552
	24160
	COLCHICINA HOUDE
	1 mg comp.x 60
	Spedrog Caillon
	colchicina
	Antigotoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	190353
	49557
	DERCOLINA
	8.72/0.01% jalea x 20 g
	Casasco
	colina, salicilato + benzalconio, cloruro
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	189703
	49558
	DERCOLINA INFANTIL
	8.72/0.01% jalea x 20 g
	Casasco
	colina, salicilato + benzalconio, cloruro
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3872502
	17482
	OPTILAC
	3%/1.68 UI colirio x 10 ml
	Max Vision
	condroitín, sulfato + aprotinina
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6004842
	46779
	ASOTREX
	1200/1500 mg sobres x 30
	Raffo
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5255313
	34584
	BALIARTRIN DUO
	1200/1500 mg sobres x 30
	Baliarda
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5304132
	35709
	FINDOL PLUS
	1200/1500 mg sobres x 30
	Temis-Lostaló
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5362392
	38674
	GLUCO ARRUMALON DUO
	1200/1500 mg sobres x 30
	Nova Argentia
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5186832
	33150
	MECANYL DUO
	1200/1500 mg sobres x 30
	Beta
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5607712
	40373
	MECANYL K DUO
	1200/1500 mg sobres x 30
	Beta
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5849002
	43897
	OSTATAC DUO
	1200/1500 mg sobres x 30
	Spedrog Caillon
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5889421
	44496
	GLUCOTRIN FORTE
	1200/1500 mg sobres x 30
	Elea - Phoenix
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5081492
	31738
	MECANYL DUO
	400/475 mg cáps.x 30
	Beta
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5081493
	31739
	MECANYL DUO
	400/475 mg cáps.x 60
	Beta
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6000712
	46775
	ASOTREX
	400/500 mg cáps.x 30
	Raffo
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5149883
	34582
	BALIARTRIN DUO
	400/500 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6000715
	46776
	ASOTREX
	400/500 mg cáps.x 60
	Raffo
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5149886
	37718
	BALIARTRIN DUO
	400/500 mg comp.rec.x 60
	Baliarda
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5506393
	45410
	GLUCO ARRUMALON DUO
	400/500 mg cáps.x 60
	Nova Argentia
	condroitín, sulfato + glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2944392
	6601
	CLAROFTAL
	4% colirio x 10 ml
	Poen
	cromoglicato, sódico
	Antialérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2424042
	2400
	ESBERIVEN DEPOT
	15/90 mg grag.x 50
	Craveri
	cumarina + troxerrutina
	Antiedematoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2424043
	8959
	ESBERIVEN DEPOT
	15/90 mg grag.x 100
	Craveri
	cumarina + troxerrutina
	Antiedematoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2614702
	11251
	LADOGAL 200
	200 mg cáps.x 100
	Sanofi-Aventis
	danazol
	Antigonadotrópico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	208921
	9121
	DESFERAL
	500 mg f.a.x 10
	Novartis
	desferoxamina
	Quelante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3054261
	41793
	DELORAT
	2.5 mg/5 ml jbe.x 50 ml
	Lazar
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5073601
	31797
	AERIUS
	2.5 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	MSD Argentina SR
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5113941
	32835
	FRENALER
	2.5 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Roemmers
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5287051
	35738
	HEXALER
	2.5 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Investi
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5494552
	38311
	NOVO ALERPRIV
	2.5 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Montpellier
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4905902
	28809
	AERIUS
	5 mg comp.rec.x 10
	MSD Argentina SR
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	547971
	41630
	DESALER
	5 mg comp.x 10
	Fortbenton
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5327682
	37705
	NOVO ALERPRIV
	5 mg comp.rec.x 10
	Montpellier
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3054182
	50979
	DELORAT
	5 mg comp.rec.x 14
	Lazar
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5051354
	32834
	FRENALER
	5 mg comp.rec.x 14
	Roemmers
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5286712
	35740
	HEXALER
	5 mg comp.rec.x 14
	Investi
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5327683
	37706
	NOVO ALERPRIV
	5 mg comp.rec.x 20
	Montpellier
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5051352
	32833
	FRENALER
	5 mg comp.rec.x 7
	Roemmers
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5286711
	35739
	HEXALER
	5 mg comp.rec.x 7
	Investi
	desloratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5653841
	40471
	FRENALER CORT
	5/0.25 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Roemmers
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5681971
	42349
	HEXALER CORT
	5/0.25 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Investi
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5926396
	46843
	HISTADICASONE
	5/0.25 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Baliarda
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6038001
	48033
	PREDUALERGIN CORT
	5/0.25 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Eurofarma
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6527001
	56991
	DELORAT B
	5/0.6 mg comp.rec.x 10
	Lazar
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5856681
	44970
	DESALER CORT
	5/0.6 mg comp.rec.x 10
	Fortbenton
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5653713
	40470
	FRENALER CORT
	5/0.6 mg comp.rec.x 10
	Roemmers
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5681843
	42348
	HEXALER CORT
	5/0.6 mg comp.rec.x 10
	Investi
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5926261
	46842
	HISTADICASONE
	5/0.6 mg comp.rec.x 10
	Baliarda
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6037973
	48032
	PREDUALERGIN CORT
	5/0.6 mg comp.rec.x 10
	Eurofarma
	desloratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3898182
	15855
	DESMOPRESIN
	0.1 mg/ml spray nasal x 5 ml
	Ferring
	desmopresina, acetato
	Antidiurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3897855
	28311
	DESMOPRESIN
	0.1 mg comp.x 100
	Ferring
	desmopresina, acetato
	Antidiurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3897934
	18218
	DESMOPRESIN
	0.2 mg comp.x 30
	Ferring
	desmopresina, acetato
	Antidiurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5638551
	45825
	DINADOM
	0.2 mg comp.x 30
	Domínguez
	desmopresina, acetato
	Antidiurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3897936
	28312
	DESMOPRESIN
	0.2 mg comp.x 100
	Ferring
	desmopresina, acetato
	Antidiurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5572711
	46468
	DESMOPRESIN MELT
	0.12 mg comp.x 30
	Ferring
	desmopresina, acetato
	Antidiurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5572682
	47726
	DESMOPRESIN MELT
	0.06 mg comp.x 30
	Ferring
	desmopresina, acetato
	Antidiurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6239973
	49726
	DROSIX
	100 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6041135
	48658
	IXIUM 100
	100 mg comp.lib.prol.x 30
	Roemmers
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5975971
	48450
	PRISTIQ
	100 mg comp.lib.prol.x 30
	Pfizer
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6243846
	49282
	ALFAXIN
	100 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Bagó
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6129134
	47882
	FAPRIS
	100 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Raffo
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6443131
	53888
	IRSYN XR
	100 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Ariston
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6065975
	50767
	DESLAFAX
	100 mg comp.acc.prol.x30
	Gador
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6065845
	47844
	DESLAFAX
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	Gador
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6239843
	49725
	DROSIX
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6041005
	47353
	IXIUM
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	Roemmers
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5975844
	48873
	PRISTIQ
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	Pfizer
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5975845
	48874
	PRISTIQ
	50 mg comp.lib.prol.x 60
	Pfizer
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6243716
	49281
	ALFAXIN
	50 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Bagó
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6129004
	47881
	FAPRIS
	50 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Raffo
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6443001
	53887
	IRSYN XR
	50mg comp.rec.lib.pr.x30
	Ariston
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6250265
	49692
	VELDEX
	50 mg comp.x 30
	Casasco
	desvenlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1611331
	3539
	DEXAMETASONA FECOFAR
	0.5 mg comp.x 20
	Fecofar
	dexametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5131281
	32636
	DEXAMETASONA DORF
	0.1% sol.oft.x 10 ml
	PharmaDorf
	dexametasona
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5131801
	30440
	NEXADRON OFTAL
	0.1% sol.oft.x 5 ml
	Klonal
	dexametasona
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3649511
	13053
	SEDESTEROL
	0.1% sol.oft.x 5 ml
	Max Vision
	dexametasona
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2291971
	5371
	DECADRON
	20 mg f.a.x 1
	Sidus
	dexametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	674562
	50467
	DECADRON
	8 mg f.a.x 2 ml+jer.des
	Sidus
	dexametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2689131
	7174
	DEXAMETASONA RICHET
	8 mg f.a.x 1
	Richet
	dexametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4311561
	20193
	DEXAMERAL
	4 mg comp.x 10
	Raymos
	dexametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5156431
	33509
	DEXATOTAL
	4 mg comp.ran.x 10
	Ariston
	dexametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4311562
	20194
	DEXAMERAL
	4 mg comp.x 20
	Raymos
	dexametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5156432
	33510
	DEXATOTAL
	4 mg comp.ran.x 20
	Ariston
	dexametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1591961
	34007
	DECADRON AL
	16 mg f.a.x 1 +jga.
	Sidus
	dexametasona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1732873
	50798
	DUO DECADRON
	16/4 mg f.a.x 1+jga.desc.
	Sidus
	dexametasona (acet + fosf. sod.)
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2156592
	8670
	DEXALERGIN
	0.125/2 mg/5 ml jbe.x 100 ml
	Teva argentina (
	dexametasona + clorfeniramina
	Antialérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	881052
	8666
	DEXALERGIN
	0.25/2 mg comp.rec.x 20
	Teva argentina (
	dexametasona + clorfeniramina
	Antialérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	881053
	8667
	DEXALERGIN
	0.25/2 mg comp.rec.x 40
	Teva argentina (
	dexametasona + clorfeniramina
	Antialérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	197041
	2083
	VIXIDONE
	0.5/2 mg comp.x 20
	Investi
	dexametasona + clorfeniramina
	Antialérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	879254
	8668
	DEXALERGIN
	5/500/100/100 mg/100 ml gts. nasales x 30 ml
	Teva argentina (
	dexametasona + neomicina + clorfeniramina + nafazolina
	Antialérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	879255
	8669
	DEXALERGIN
	5/500/100/100 mg/100 ml gts. nasales x 60 ml
	Teva argentina (
	dexametasona + neomicina + clorfeniramina + nafazolina
	Antialérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4546611
	24424
	NEOSONA 100
	100/50/500 mg/100 ml susp.oft.x 10 ml
	Spedrog Caillon
	dexametasona + neomicina + nafazolina
	Antibiótico Descongest.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4546531
	24423
	NEOSONA 5
	5/50/500 mg/100 ml susp.oft.x 10 ml
	Spedrog Caillon
	dexametasona + neomicina + nafazolina
	Antibiótico Descongest.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	18182
	14976
	ISOPTOMAX
	1 mg/3500 UI/6000 UI/g  ung.oft.x 3.5 g
	Novartis
	dexametasona + neomicina + polimixina b
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	17771
	14975
	ISOPTOMAX
	1 mg/3500 UI/6000 UI/ml susp.oft.x 5 ml
	Novartis
	dexametasona + neomicina + polimixina b
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5437841
	38202
	POLYPLEX
	1 mg/3500 UI/6000 UI/mlsusp.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	dexametasona + neomicina + polimixina b
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	674482
	173
	DECADRON CON NEOMICINA
	1/3.5 mg/ml susp.oft.x 5 ml
	Sidus
	dexametasona + neomicina, sulfato
	Antibiótico Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4562291
	26200
	RECUGEL
	5% gel oft.x 10 g
	Bausch & Lomb Ar
	dexpantenol
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5294862
	47728
	PH LAGRIMAS
	0.1/0.3 % sol.oft.x 15 ml
	Elea - Phoenix
	dextrán + hidroxipropilmetilcelulosa
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	968273
	18322
	VALIUM
	10 mg comp.x 30
	Investi
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	313284
	3319
	DIAZEPAM FABRA
	10 mg comp.x 50
	Fabra
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4542732
	9426
	DIAZEPAN MEDIPHARMA
	10 mg comp.x 50
	Medipharma
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1568792
	4146
	LEMBROL 10
	10 mg comp.x 50
	Sanofi-Aventis
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5116843
	32684
	PLIDAN
	10 mg comp.rec.x 50
	Roemmers
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	968272
	4661
	VALIUM
	10 mg comp.x 50
	Investi
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5116633
	32666
	PLIDAN
	2 mg comp.rec.x 50
	Roemmers
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	890462
	26975
	VALIUM
	10 mg a.x 5 
	Investi
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	890882
	17548
	VALIUM
	5 mg comp.x 30
	Investi
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4542815
	9418
	DIAZEPAN MEDIPHARMA
	5 mg comp.x 50
	Medipharma
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	635452
	4150
	LEMBROL 5
	5 mg comp.x 50
	Sanofi-Aventis
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5116793
	33330
	PLIDAN
	5 mg comp.rec.x 50
	Roemmers
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	980713
	8526
	SAROMET
	5 mg comp.x 50
	Rontag
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	890883
	18744
	VALIUM
	5 mg comp.x 60
	Investi
	diazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3012182
	2917
	OXA GEL
	1.16% gel x 100 g
	Beta
	diclofenac, dietilamina
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4562611
	24819
	BLOKIUM GEL
	1.16% gel x 50 g
	Casasco
	diclofenac, dietilamina
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3012181
	13312
	OXA GEL
	1.16% gel x 50 g
	Beta
	diclofenac, dietilamina
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4635475
	44553
	XEDENOL GEL
	1.16% gel x 50 g
	Baliarda
	diclofenac, dietilamina
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4619711
	28102
	DIOXAFLEX
	25 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Bagó
	diclofenac, potásico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4600481
	25921
	METAFLEX N.F.
	25 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Montpellier
	diclofenac, potásico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4464442
	46744
	DIOXAFLEX MIGRA
	50 mg comp.x 20
	Bagó
	diclofenac, potásico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3011852
	1390
	OXA 50
	50 mg comp.rec.x 30
	Beta
	diclofenac, potásico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2301521
	21240
	BLOKIUM GESIC
	50/400 mg comp.x 15
	Casasco
	diclofenac, potásico + paracetamol
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2301522
	21241
	BLOKIUM GESIC
	50/400 mg comp.x 30
	Casasco
	diclofenac, potásico + paracetamol
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3341361
	22035
	PARACETAMOL FORTE RAFFO
	50/500 mg comp.rec.x 15
	Raffo
	diclofenac, potásico + paracetamol
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6397842
	57470
	ARTRO RED
	50/500 mg comp.rec.x 20
	Sidus
	diclofenac, potásico + paracetamol
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5641262
	40477
	METAFLEX GESIC FORTE
	50/500 mg comp.rec.x 20
	Montpellier
	diclofenac, potásico + paracetamol
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5466973
	38214
	TAFIROL ARTRO
	50/500 mg comp.rec.x 20
	Genomma Lab.
	diclofenac, potásico + paracetamol
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5369683
	36580
	DICLOGESIC FORTE
	50/500 mg comp.x 30
	Trb-Pharma
	diclofenac, potásico + paracetamol
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3341362
	22036
	PARACETAMOL FORTE RAFFO
	50/500 mg comp.rec.x 30
	Raffo
	diclofenac, potásico + paracetamol
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5523841
	38597
	DICLOGESIC PLUS B12
	50/5/0.3 mg comp.x 10
	Trb-Pharma
	diclofenac, potásico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5992262
	47214
	BLOKIUM B12 CP
	75/10/2 mg f.a.x 5
	Casasco
	diclofenac, potásico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4497531
	43321
	METAFLEX B12
	50/5/0.3 mg comp.rec.x 15
	Montpellier
	diclofenac, potásico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4497611
	43322
	METAFLEX B12
	75/10/2 mg f.a.x 3
	Montpellier
	diclofenac, potásico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4617071
	24052
	BLOKIUM B-12
	50/5/0.3 mg comp.x 15
	Casasco
	diclofenac, potásico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3030401
	10163
	OXA B12
	50/5/0.3 mg comp.rec.x 15
	Beta
	diclofenac, potásico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3624341
	14271
	VESALION B12
	50/5/0.3 mg comp.x 15
	Nova Argentia
	diclofenac, potásico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3624422
	39828
	VESALION B12
	75/10/2 mg f.a.x 3
	Nova Argentia
	diclofenac, potásico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3779462
	21238
	BLOKIUM
	100 mg comp.lib.prol.x 15
	Casasco
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5334552
	35543
	DOLVAN
	100 mg comp.lib.prol.x 15
	Gador
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2980691
	10162
	OXA RETARD
	100 mg comp.lib.prol.x 15
	Beta
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4635551
	42184
	XEDENOL
	100 mg comp.lib.prol.x 15
	Baliarda
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2842241
	6351
	DIOXAFLEX
	100 mg comp.lib.prol.x 20
	Bagó
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2980692
	1395
	OXA RETARD
	100 mg comp.lib.prol.x 30
	Beta
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5432265
	37442
	OXA 100
	100 mg comp.rec.x 30
	Beta
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4547281
	28487
	DICLAC 150 UNO
	150 mg comp.lib.prol.x 10
	Investi
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4547282
	28825
	DICLAC 150 UNO
	150 mg comp.lib.prol.x 20
	Investi
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	470120
	25982
	NATURA FENAC
	0.1% sol.oft.x 5 ml
	Spedrog Caillon
	diclofenac, sódico
	Antiinflam.oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4408422
	33094
	BLOKIUM
	75 mg a.x 3
	Casasco
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4408421
	21239
	BLOKIUM
	75 mg a.x 5
	Casasco
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3067211
	9272
	DIOXAFLEX
	75 mg a.x 5
	Bagó
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3032222
	25212
	XEDENOL
	75 mg a.x 5
	Baliarda
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2985301
	2754
	CURINFLAM
	75 mg a.x 6
	Duncan
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4272381
	30217
	DICLOFENAC DENVER FARMA
	75 mg a.x 6
	Denver Farma
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2822521
	21234
	BLOKIUM
	50 mg comp.x 15
	Casasco
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3743641
	33027
	DICLOGESIC
	50 mg comp.rec.x 15
	Trb-Pharma
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4647352
	31982
	DIOXAFLEX CB
	50 mg caps.x 15
	Bagó
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5334422
	35539
	DOLVAN
	50 mg comp.x 15
	Gador
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5896262
	45002
	METAFLEX 50 CB
	50 mg caps.x 15
	Montpellier
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3709583
	30266
	VESALION
	50 mg comp.x 15
	Nova Argentia
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4635631
	25208
	XEDENOL
	50 mg comp.rec.x 15
	Baliarda
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4832806
	36366
	ALGIOXIB
	50 mg comp.x 20
	Ferring
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2842161
	5453
	DIOXAFLEX
	50 mg comp.x 20
	Bagó
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2822523
	21235
	BLOKIUM
	50 mg comp.x 30
	Casasco
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4647354
	42401
	DIOXAFLEX CB
	50 mg caps.x 30
	Bagó
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5896263
	45003
	METAFLEX 50 CB
	50 mg caps.x 30
	Montpellier
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3709582
	14265
	VESALION
	50 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4635632
	25209
	XEDENOL
	50 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2842162
	5454
	DIOXAFLEX
	50 mg comp.x 40
	Bagó
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4547101
	29518
	DICLAC
	75 mg comp.lib.prol.x 10
	Investi
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3960611
	15886
	DIOXAFLEX
	75 mg comp.lib.prol.x 15
	Bagó
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4635711
	25210
	XEDENOL
	75 mg comp.rec.lib.prolx 15
	Baliarda
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4547102
	29519
	DICLAC
	75 mg comp.lib.prol.x 20
	Investi
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3960612
	15887
	DIOXAFLEX
	75 mg comp.lib.prol.x 30
	Bagó
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4635712
	25211
	XEDENOL
	75 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4832985
	36367
	ALGIOXIB
	75 mg comp.x 10
	Ferring
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3743726
	33515
	DICLOGESIC
	75 mg comp.rec.x 10
	Trb-Pharma
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4632321
	37703
	METAFLEX 75
	75 mg comp.rec.x 10
	Montpellier
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4408341
	21236
	BLOKIUM
	75 mg comp.x 15
	Casasco
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4264702
	21114
	DIASTONE
	75 mg comp.x 15
	Microsules Arg.
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5131332
	32111
	DICLOFENAC DENVER FARMA
	75 mg comp.x 15
	Denver Farma
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3743721
	13798
	DICLOGESIC
	75 mg comp.rec.x 15
	Trb-Pharma
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4417592
	48320
	DISIPAN 75 MG
	75 mg comp.rec.x 15
	Laboratorios Ber
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5334262
	35541
	DOLVAN
	75 mg comp.x 15
	Gador
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3756936
	57006
	OXA 75
	75 mg comp.rec.x 15
	Beta
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3807832
	30268
	VESALION
	75 mg comp.x 15
	Nova Argentia
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4632322
	25918
	METAFLEX N.F.
	75 mg comp.rec.x 20
	Montpellier
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4408342
	21237
	BLOKIUM
	75 mg comp.x 30
	Casasco
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4264704
	21115
	DIASTONE
	75 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3743722
	13799
	DICLOGESIC
	75 mg comp.rec.x 30
	Trb-Pharma
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3756937
	57007
	OXA 75
	75 mg comp.rec.x 30
	Beta
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3807831
	14266
	VESALION
	75 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4632324
	25920
	METAFLEX 75
	75 mg comp.rec.x 40
	Montpellier
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3743803
	41605
	DICLOGESIC 100 AP
	100 mg comp.lib.prol.x 10
	Trb-Pharma
	diclofenac, sódico
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3119362
	18299
	OXAPROST 75
	75/40.4 mg comp.x 16
	Beta
	diclofenac, sódico + misoprostol
	Antiinflam.Citoprotector
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5772711
	44308
	DIOXAFLEX PLUS
	75/2.2 mg iny.a.x 3
	Bagó
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4569721
	23529
	BLOKIUM FLEX
	50/4 mg comp.x 15
	Casasco
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5091362
	31984
	DIOXAFLEX CB PLUS
	50/4 mg caps.blandas x 15
	Bagó
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3952031
	16308
	DIOXAFLEX PLUS
	50/4 mg comp.x 15
	Bagó
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5334392
	35545
	DOLVAN FLEX
	50/4 mg comp.x 15
	Gador
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5899552
	45004
	METAFLEX PLUS CB
	50/4 mg caps.blandas x 15
	Montpellier
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5720132
	42108
	OXADISTEN CB
	50/4 mg caps.blandas x 15
	Beta
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3907742
	31705
	VESALION FLEX
	50/4 mg comp.x 15
	Nova Argentia
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6031131
	47247
	XEDENOL FLEX CB
	50/4 mg caps.blandas x 15
	Baliarda
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4195401
	21710
	DICLOGESIC RELAX
	50/4 mg comp.x 20
	Trb-Pharma
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3981901
	25915
	METAFLEX PLUS
	50/4 mg comp.rec.x 20
	Montpellier
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2981842
	10164
	OXADISTEN
	50/4 mg comp.rec.x 20
	Beta
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4569722
	23530
	BLOKIUM FLEX
	50/4 mg comp.x 30
	Casasco
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3952032
	16309
	DIOXAFLEX PLUS
	50/4 mg comp.x 30
	Bagó
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5899553
	45005
	METAFLEX PLUS CB
	50/4 mg caps.blandas x 30
	Montpellier
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3907741
	18539
	VESALION FLEX
	50/4 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4678043
	25214
	XEDENOL FLEX
	50/4 mg comp.x 30
	Baliarda
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6031133
	47248
	XEDENOL FLEX CB
	50/4 mg caps.blandas x 30
	Baliarda
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4195402
	20499
	DICLOGESIC RELAX
	50/4 mg comp.x 40
	Trb-Pharma
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3981902
	25916
	METAFLEX PLUS
	50/4 mg comp.rec.x 40
	Montpellier
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2981843
	2921
	OXADISTEN
	50/4 mg comp.rec.x 40
	Beta
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6257681
	51125
	BLOKIUM FLEX
	75/2.2 mg iny.a.x 3
	Casasco
	diclofenac, sódico + pridinol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5976551
	45770
	DIOXAFLEX COMPLEX
	75/100/100/10 mg a.x 3
	Bagó
	diclofenac, sódico + vit. b1 b6 b12
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6447001
	54018
	BLOKIUM B12 IM
	75/10/2 mg iny.x 3
	Casasco
	diclofenac, sódico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4653371
	46141
	XEDENOL B12
	50/5/0.3 mg comp.rec.x 10
	Baliarda
	diclofenac, sódico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4617152
	32797
	BLOKIUM B-12
	75/10/2 mg f.a.x 3
	Casasco
	diclofenac, sódico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5146141
	32860
	DIOXAFLEX B12
	75/10/2 mg a.x 3
	Bagó
	diclofenac, sódico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4085191
	38078
	XEDENOL B12
	75/10/2 mg a.x 3
	Baliarda
	diclofenac, sódico + vit.b12 + betametasona
	Analgésico Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4365601
	20854
	DIFENHIDRAMINA DENVER FARMA
	12.5 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Denver Farma
	difenhidramina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3933221
	30248
	HISTALER
	12.5 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Duncan
	difenhidramina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4851371
	27714
	KLONADRYL ANTIALERGICO
	12.5 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Klonal
	difenhidramina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	785524
	49749
	BENADRYL
	12.5 mg/5 ml jbe.x 240 ml
	Elea - Phoenix
	difenhidramina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4365441
	30218
	DIFENHIDRAMINA DENVER FARMA
	50 mg comp.x 20
	Denver Farma
	difenhidramina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9953213
	53213
	CALADRYL INCOLORO
	1/2% loc.x 100 ml
	Elea - Phoenix
	difenhidramina + zinc, óxido
	Antipruriginoso
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	155203
	1600
	LANICOR
	0.25 mg comp.x 120
	HLB Pharma
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	155201
	1598
	LANICOR
	0.25 mg comp.x 20
	HLB Pharma
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	745001
	9109
	LANOXIN (DIGOXINA)
	0.25 mg comp.x 25
	Roemmers
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	958451
	7313
	CARDIOGOXIN
	0.25 mg comp.x 30
	Medipharma
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4994711
	29874
	DIGOXINA LAFEDAR
	0.25 mg comp.x 40
	Lafedar
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	745002
	9110
	LANOXIN (DIGOXINA)
	0.25 mg comp.x 50
	Roemmers
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	958452
	19632
	CARDIOGOXIN
	0.25 mg comp.x 60
	Medipharma
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	155202
	1599
	LANICOR
	0.25 mg comp.x 60
	HLB Pharma
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	745003
	4370
	LANOXIN (DIGOXINA)
	0.25 mg comp.x 100
	Roemmers
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4994501
	29875
	DIGOXINA LAFEDAR
	0.75 mg/ml gts.x 10 ml
	Lafedar
	digoxina
	Cardiotónico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2813531
	8418
	VAGISAN COMPUESTO 
	25/0.5/10/200 mg ov.x 7 
	Sidus
	dihidroestreptomicina + nitrofurazona + tirotricina + clotrimazol
	Antibiótico Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2828722
	7578
	ACALIX AP
	120 mg cáps.lib.prol.x 30
	Roemmers
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3094102
	9274
	INCORIL AP
	120 mg comp.lib.prol.x 30
	Bagó
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3064742
	4545
	ACALIX
	120 mg comp.x 50
	Roemmers
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4043512
	17871
	ACALIX CD
	180 mg cáps.lib.prol.x 30
	Roemmers
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5468844
	38106
	ACALIX CRONOS
	180 mg cáps.lib.prol.x 30
	Roemmers
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3094282
	9277
	INCORIL MONODOSIS
	180 mg comp.lib.prol.x 30
	Bagó
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3091972
	17872
	ACALIX CD
	240 mg cáps.lib.prol.x 30
	Roemmers
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5468974
	38107
	ACALIX CRONOS
	240 mg cáps.lib.prol.x 30
	Roemmers
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3094362
	9278
	INCORIL MONODOSIS
	240 mg comp.lib.prol.x 30
	Bagó
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5469004
	38108
	ACALIX CRONOS
	300 mg cáps.lib.prol.x 30
	Roemmers
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4319902
	22294
	INCORIL MONODOSIS
	300 mg comp.lib.prol.x 30
	Bagó
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2766272
	7577
	ACALIX
	60 mg comp.x 50
	Roemmers
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2796132
	8691
	HART
	60 mg comp.x 50
	Teva argentina (
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3730512
	19988
	DILTENK
	60 mg comp.x 60
	Biotenk
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2817592
	968
	INCORIL
	60 mg comp.x 60
	Bagó
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2817671
	969
	INCORIL AP
	90 mg comp.lib.prol.x 30
	Bagó
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2817672
	970
	INCORIL AP
	90 mg comp.lib.prol.x 60
	Bagó
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3064662
	4532
	ACALIX
	90 mg comp.x 50
	Roemmers
	diltiazem
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5591713
	40018
	VERTIGMINE
	12.5 mg/5 ml sol.x 100 ml
	Lafedar
	dimenhidrinato
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5580681
	39843
	AGIRAX
	50 mg comp.x 10
	Montpellier
	dimenhidrinato
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5469422
	37687
	DR. AMIN
	50 mg comp.rec.x 12
	Eurolab
	dimenhidrinato
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1066342
	1352
	DRAMAMINE
	50 mg comp.x 12
	Johnson & Johnso
	dimenhidrinato
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5580682
	39844
	AGIRAX
	50 mg comp.x 20
	Montpellier
	dimenhidrinato
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1066343
	13287
	DRAMAMINE
	50 mg comp.x 24
	Johnson & Johnso
	dimenhidrinato
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3843971
	14737
	FLEBON 500
	500 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	diosmina
	Flebotónico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3843972
	46979
	FLEBON 500
	500 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	diosmina
	Flebotónico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6610421
	58278
	ATUREN
	500 mg comp.rec.x 30
	Gador
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3537141
	13576
	DAFLON 500
	450/50 mg comp.x 30
	Servier
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5699261
	41060
	DIOSMIN
	450/50 mg comp.x 30
	Craveri
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5160313
	33883
	DIPEMINA
	450/50 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3550912
	22295
	FLEBOTROPIN 500
	450/50 mg comp.x 30
	Bagó
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5205011
	43987
	FLEVOMAX
	450/50 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6602421
	57668
	MILCANOR 500
	450/50 mg comp.x 30
	Casasco
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4904411
	33139
	TERBENOL DUO
	450/50 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5724422
	49121
	VEDIPAL
	450/50 mg comp.x 30
	Raffo
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6610422
	58279
	ATUREN
	450/50 mg comp.rec.x 60
	Gador
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3537142
	31293
	DAFLON 500
	450/50 mg comp.x 60
	Servier
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5699262
	41061
	DIOSMIN
	450/50 mg comp.x 60
	Craveri
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5160316
	33884
	DIPEMINA
	450/50 mg comp.rec.x 60
	Lazar
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5205012
	43988
	FLEVOMAX
	450/50 mg comp.rec.x 60
	Elea - Phoenix
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6602422
	57669
	MILCANOR 500
	450/50 mg comp.x 60
	Casasco
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4904412
	48168
	TERBENOL DUO
	450/50 mg comp.x 60
	Laboratorios Ber
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5724424
	49122
	VEDIPAL
	450/50 mg comp.x 60
	Raffo
	diosmina + hesperidina micronizada
	Flebotónico Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2912451
	40475
	DIOXADOL
	250 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Montpellier
	dipirona
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2912452
	18469
	DIOXADOL
	250 mg/5 ml jbe.x 200 ml
	Montpellier
	dipirona
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	379122
	4329
	NOVALGINA
	250 mg/5 ml jbe.x 200 ml
	Sanofi-Aventis O
	dipirona
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1707541
	33746
	DIOXADOL
	500 mg comp.x 10
	Montpellier
	dipirona
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	377721
	41107
	NOVALGINA
	500 mg comp.x 10
	Sanofi-Aventis O
	dipirona
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	377727
	48682
	NOVALGINA
	500 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis O
	dipirona
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2651752
	4938
	ECUAMON
	10 mg/ml gts.x 20 ml
	Lazar
	domperidona
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6576681
	57266
	GASTRODOM
	10 mg/ml gts.x 20 ml
	Nova Argentia
	domperidona
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2670982
	8396
	MOPERIDONA
	10 mg/ml gts.x 20 ml
	Sidus
	domperidona
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2651672
	4937
	ECUAMON
	10 mg  comp.x 20
	Lazar
	domperidona
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2645811
	49641
	MOPERIDONA
	10 mg  comp.x 20
	Sidus
	domperidona
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2650421
	4564
	MOTILIUM
	10 mg  comp.x 20
	Janssen-Cilag
	domperidona
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2977641
	1913
	BIGETRIC
	10/200 mg  comp.x 20
	Casasco
	domperidona + simeticona
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2977642
	1914
	BIGETRIC
	10/200 mg comp.x 40
	Casasco
	domperidona + simeticona
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2813372
	50108
	MOPERIDONA AF
	5/100 mg/ml gts.x 20 ml
	Sidus
	domperidona + simeticona
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3214143
	18671
	ALPLAX NET
	10/40/0.25 mg comp.x 30
	Gador
	domperidona + simeticona + alprazolam
	Digestivo Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4527641
	32957
	ANSIELIX DIGEST
	10/40/0.25 mg comp.x 30
	Craveri
	domperidona + simeticona + alprazolam
	Digestivo Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4423352
	28345
	TENSIUM GASTRIC
	10/40/0.25 mg comp.x 30
	Baliarda
	domperidona + simeticona + alprazolam
	Digestivo Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3209031
	12102
	VEGESTABIL DIGEST
	10/40/1.5 mg comp.x 20
	Investi
	domperidona + simeticona + bromazepam
	Antidispéptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4039992
	21232
	FARADIL NOVO
	10/40/1.5 mg comp.x 50
	Sidus
	domperidona + simeticona + bromazepam
	Antidispéptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3209032
	13318
	VEGESTABIL DIGEST
	10/40/1.5 mg comp.x 50
	Investi
	domperidona + simeticona + bromazepam
	Antidispéptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5325971
	35864
	CEBROCAL
	10 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	537139
	36154
	CRIALIX
	10 mg comp.rec.x 30
	Investi
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4621855
	49986
	CRISTACLAR
	10 mg comp.rec.x 30
	Beta
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5501003
	38403
	DONEPES
	10 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5102793
	33064
	ENDOCLAR
	10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4916711
	36179
	LIRPAN
	10 mg comp.x 30
	Casasco
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5188192
	53123
	OLDINOT
	10 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4672423
	25225
	ONEFIN
	10 mg comp.x 28
	Raymos
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4707241
	25867
	VALPEX
	10 mg comp.rec.x 30
	Teva argentina (
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5325841
	35863
	CEBROCAL
	5 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	537126
	36153
	CRIALIX
	5 mg comp.rec.x 30
	Investi
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4621775
	49984
	CRISTACLAR
	5 mg comp.rec.x 30
	Beta
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5500973
	38402
	DONEPES
	5 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5102633
	33062
	ENDOCLAR
	5 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4916631
	36178
	LIRPAN
	5 mg comp.x 30
	Casasco
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5188032
	53122
	OLDINOT
	5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4672343
	25224
	ONEFIN
	5 mg comp.x 28
	Raymos
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4707161
	25866
	VALPEX
	5 mg comp.rec.x 30
	Teva argentina (
	donepecilo
	Trat.enf.Alzheimer
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	535213
	36325
	DORLAMIDA
	2% sol.oft.x 5 ml
	Atlas
	dorzolamida
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4112311
	17782
	TRUSOPT
	2% sol.oft.x 5 ml
	Mundipharma Ofta
	dorzolamida
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4468581
	22403
	COSOPT
	2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Mundipharma Ofta
	dorzolamida + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	536013
	36326
	DORLAMIDA T
	2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Atlas
	dorzolamida + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5154341
	38321
	DORZOLAMIDA T DORF
	2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	PharmaDorf
	dorzolamida + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4666661
	25086
	GLAUCOTENSIL TD
	2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	dorzolamida + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4849071
	25591
	TIMED D
	2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Bausch & Lomb Ar
	dorzolamida + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5437711
	40713
	ZOPIROL DM
	2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	dorzolamida + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5716131
	45654
	DORZOFLAX
	2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Sidus
	dorzolamida + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4857311
	46370
	PRESS OUT T
	2/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Max Vision
	dorzolamida + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3997342
	35926
	CARDURA
	2 mg comp.x 30
	Pfizer
	doxazosina
	Antiprostático Antihipertens.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	450271
	23079
	DOXASIN
	2 mg comp.x 30
	Fortbenton
	doxazosina
	Antiprostático Antihipertens.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3997422
	35927
	CARDURA
	4 mg comp.x 30
	Pfizer
	doxazosina
	Antiprostático Antihipertens.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	450289
	23080
	DOXASIN
	4 mg comp.x 30
	Fortbenton
	doxazosina
	Antiprostático Antihipertens.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4679953
	31677
	ASOLMICINA.DOX
	100 mg comp.x 15
	Raymos
	doxiciclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4503045
	23755
	VERBORIL
	100 mg comp.rec.x 16
	Trb-Pharma
	doxiciclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1702916
	9887
	VIBRAMICINA
	100 mg comp.x 16
	Pfizer
	doxiciclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3960451
	15967
	VIBRAMICINA 50
	50 mg cáps.x 20
	Pfizer
	doxiciclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9952593
	52593
	TUERIS
	10/10 mg cáps.x 24
	Raymos
	doxilamina succinato + piridoxina
	Antiemético Antinauseoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6433262
	54367
	DETIXOL
	10/10 mg cáps.x 30
	Casasco
	doxilamina succinato + piridoxina
	Antiemético Antinauseoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6447391
	53877
	EMETIC
	10/10 mg cáps.x 30
	Domínguez
	doxilamina succinato + piridoxina
	Antiemético Antinauseoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6222971
	51937
	TONVAL
	10/10 mg cáps.x 30
	Craveri
	doxilamina succinato + piridoxina
	Antiemético Antinauseoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5202512
	34121
	GADOPRIL D
	10/25 mg comp.x 30
	Gador
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3078861
	9273
	GLIOTENZIDE
	10/25 mg comp.x 30
	Bagó
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3290463
	10630
	KINFIL D
	10/25 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3022662
	9508
	LOTRIAL D
	10/25 mg comp.x 30
	Roemmers
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5491553
	39059
	MAXEN D
	10/25 mg comp.x 30
	Baliarda
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5449131
	37839
	TENCAS D
	10/25 mg comp.x 30
	Casasco
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4011171
	17331
	VAPRESAN DIUR
	10/25 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3036523
	3136
	CO-RENITEC
	10/25 mg comp.x 60
	MSD Argentina SR
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4041371
	20471
	GLIOTENZIDE
	20/12.5 mg comp.x 30
	Bagó
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3574272
	31954
	LOTRIAL D-20
	20/12.5 mg comp.x 30
	Roemmers
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5449261
	37840
	TENCAS D
	20/12.5 mg comp.x 30
	Casasco
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3042543
	3307
	CO-RENITEC
	20/12.5 mg comp.x 60
	MSD Argentina SR
	enalapril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6173841
	48884
	ARTERIOPRIL
	10 mg comp.x 30
	Pfizer
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3004181
	8873
	BIODROP
	10 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3127102
	35084
	ECAPRILAT
	10 mg comp.x 30
	Lazar
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2904291
	255
	ENALDUN
	10 mg comp.x 30
	Duncan
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4029833
	31516
	ENATRAL
	10 mg comp.x 30
	Lepetit
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3124396
	34647
	GADOPRIL
	10 mg comp.x 30
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3028781
	3457
	GLIOTEN
	10 mg comp.x 30
	Bagó
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3230561
	10626
	KINFIL
	10 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2844722
	34959
	LOTRIAL
	10 mg comp.x 30
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3382113
	35477
	MAXEN
	10 mg comp.x 30
	Baliarda
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3718573
	31257
	NALAPRIL
	10 mg comp.x 30
	Klonal
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3886961
	16574
	PRILTENK
	10 mg comp.x 30
	Biotenk
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2922931
	5401
	RENITEC
	10 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3649771
	24635
	TENCAS
	10 mg comp.x 30
	Casasco
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3365884
	12908
	ENALAPRIL RICHET
	10 mg comp.x 50
	Richet
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2844723
	7801
	LOTRIAL
	10 mg comp.x 50
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4309764
	20424
	PRESI REGUL
	10 mg comp.x 50
	Fabra
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3886964
	32035
	PRILTENK
	10 mg comp.x 50
	Biotenk
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3649774
	34252
	TENCAS
	10 mg comp.x 50
	Casasco
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3127104
	7035
	ECAPRILAT
	10 mg comp.x 60
	Lazar
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2904292
	32527
	ENALDUN
	10 mg comp.x 60
	Duncan
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3124397
	34648
	GADOPRIL
	10 mg comp.x 60
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3028782
	3462
	GLIOTEN
	10 mg comp.x 60
	Bagó
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3230562
	10627
	KINFIL
	10 mg comp.x 60
	Nova Argentia
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2844724
	34960
	LOTRIAL
	10 mg comp.x 60
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3382116
	35474
	MAXEN
	10 mg comp.x 60
	Baliarda
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3886962
	19962
	PRILTENK
	10 mg comp.x 60
	Biotenk
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2922932
	5402
	RENITEC
	10 mg comp.x 60
	MSD Argentina SR
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3649772
	48353
	TENCAS
	10 mg comp.x 60
	Casasco
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3004182
	8874
	VAPRESAN
	10 mg comp.x 60
	Temis-Lostaló
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3124393
	33874
	GADOPRIL
	10 mg comp.x 100
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3927123
	34643
	GADOPRIL
	2.5 mg comp.x 30
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4013651
	16939
	GLIOTEN
	2.5 mg comp.x 30
	Bagó
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3280982
	34955
	LOTRIAL
	2.5 mg comp.x 30
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3927125
	34644
	GADOPRIL
	2.5 mg comp.x 60
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4013652
	16940
	GLIOTEN
	2.5 mg comp.x 60
	Bagó
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3280984
	34956
	LOTRIAL
	2.5 mg comp.x 60
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3127283
	35085
	ECAPRILAT
	20 mg comp.x 30
	Lazar
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2904371
	457
	ENALDUN
	20 mg comp.x 30
	Duncan
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3124476
	34649
	GADOPRIL
	20 mg comp.x 30
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3028861
	3463
	GLIOTEN
	20 mg comp.x 30
	Bagó
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3230641
	10628
	KINFIL
	20 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2844802
	34961
	LOTRIAL
	20 mg comp.x 30
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3382293
	35478
	MAXEN
	20 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3887031
	22353
	PRILTENK
	20 mg comp.x 30
	Biotenk
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2923001
	5403
	RENITEC
	20 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3649851
	24636
	TENCAS
	20 mg comp.x 30
	Casasco
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3004261
	8875
	VAPRESAN
	20 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4309845
	20427
	PRESI REGUL
	20 mg comp.x 50
	Fabra
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3649854
	34254
	TENCAS
	20 mg comp.x 50
	Casasco
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3127284
	7072
	ECAPRILAT
	20 mg comp.x 60
	Lazar
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2904372
	32528
	ENALDUN
	20 mg comp.x 60
	Duncan
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3124477
	34650
	GADOPRIL
	20 mg comp.x 60
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3028862
	3464
	GLIOTEN
	20 mg comp.x 60
	Bagó
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3230642
	10629
	KINFIL
	20 mg comp.x 60
	Nova Argentia
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2844804
	34962
	LOTRIAL
	20 mg comp.x 60
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3382296
	35475
	MAXEN
	20 mg comp.rec.x 60
	Baliarda
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2923002
	5404
	RENITEC
	20 mg comp.x 60
	MSD Argentina SR
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3004262
	8876
	VAPRESAN
	20 mg comp.x 60
	Temis-Lostaló
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3124475
	33875
	GADOPRIL
	20 mg comp.x 100
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6173711
	48883
	ARTERIOPRIL
	5 mg comp.x 30
	Pfizer
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3927203
	34645
	GADOPRIL
	5 mg comp.x 30
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3396731
	11087
	GLIOTEN
	5 mg comp.x 30
	Bagó
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3230481
	10624
	KINFIL
	5 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2844642
	34957
	LOTRIAL
	5 mg comp.x 30
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3382033
	35476
	MAXEN
	5 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5220741
	33477
	TENCAS
	5 mg comp.x 30
	Casasco
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3690501
	13308
	VAPRESAN
	5 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2844643
	7799
	LOTRIAL
	5 mg comp.x 50
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5220744
	34250
	TENCAS
	5 mg comp.x 50
	Casasco
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3927205
	34646
	GADOPRIL
	5 mg comp.x 60
	Gador
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3396732
	11088
	GLIOTEN
	5 mg comp.x 60
	Bagó
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3230482
	10625
	KINFIL
	5 mg comp.x 60
	Nova Argentia
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2844644
	34958
	LOTRIAL
	5 mg comp.x 60
	Roemmers
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3382036
	35473
	MAXEN
	5 mg comp.rec.x 60
	Baliarda
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3061272
	8756
	RENITEC
	5 mg comp.x 60
	MSD Argentina SR
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5220742
	48352
	TENCAS
	5 mg comp.x 60
	Casasco
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3690502
	13309
	VAPRESAN
	5 mg comp.x 60
	Temis-Lostaló
	enalapril, maleato
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4917705
	32594
	DILUTOL
	20 mg jga.prell.x 10
	Lazar
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4918115
	32596
	DILUTOL
	40 mg jga.prell.x 10 
	Lazar
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4917885
	32598
	DILUTOL
	60 mg jga.prell.x 10 
	Lazar
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4917965
	32599
	DILUTOL
	80 mg jga.prell.x 10
	Lazar
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4208782
	18695
	CLEXANE
	100 mg jga.prell.x 10
	Sanofi-Aventis
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4917702
	32593
	DILUTOL
	20 mg jga.prell.x 2 
	Lazar
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4918112
	32595
	DILUTOL
	40 mg jga.prell.x 2
	Lazar
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5702972
	41205
	OMATEX
	20 mg jga.prell.x 10
	Elea - Phoenix
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3736214
	21319
	CLEXANE
	20 mg jga.prell.x 2
	Sanofi-Aventis
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3736213
	13528
	CLEXANE
	20 mg jga.prell.x 10
	Sanofi-Aventis
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3736393
	13530
	CLEXANE
	40 mg jga.prell.x 10
	Sanofi-Aventis
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5703002
	41207
	OMATEX
	40 mg jga.prell.x 10
	Elea - Phoenix
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3736394
	21320
	CLEXANE
	40 mg jga.prell.x 2
	Sanofi-Aventis
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5703001
	56201
	OMATEX
	40 mg jga.prell.x 2
	Elea
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4208522
	18693
	CLEXANE
	60 mg jga.prell.x 10
	Sanofi-Aventis
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5703131
	41209
	OMATEX
	60 mg jga.prell.x 10
	Elea - Phoenix
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4208602
	18694
	CLEXANE
	80 mg jga.prell.x 10
	Sanofi-Aventis
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5703261
	41210
	OMATEX
	80 mg jga.prell.x 10
	Elea - Phoenix
	enoxaparina, sódica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4518991
	23684
	COMTAN
	200 mg comp.x 30
	Novartis
	entacapone
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4518992
	23686
	COMTAN
	200 mg comp.x 60
	Novartis
	entacapone
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5384421
	36698
	ALKET
	0.5 mg/ml sol.oft.x 5 ml
	Poen
	epinastina
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3823251
	14675
	METRERGINA
	0.2 mg a.x 6 
	Biol
	ergonovina
	Ocitócico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2358211
	33748
	MIGRA DIOXADOL
	1/100/500 mg comp.x 10
	Bagó
	ergotamina + cafeína + dipirona
	Antimigrañoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3032481
	3712
	MIGRAL
	1/100/500 mg comp.x 20
	Montpellier
	ergotamina + cafeína + dipirona
	Antimigrañoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2837551
	5804
	MIGRAL COMPOSITUM
	1/100/500/7.5 mg comp.x 20
	Montpellier
	ergotamina + cafeína + dipirona + metoclopramida
	Antimigrañoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1725102
	6032
	TETRALGIN
	1/100/400/7.5/1 mg comp.x 20
	Investi
	ergotamina + cafeína + dipirona + metoclopramida + clorfeniramina
	Antimigrañoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5344711
	46125
	ERITROMICINA ELEA
	0.05%  gts.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	eritromicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5448421
	46126
	ERITROMICINA ELEA
	0.5% ung.x 3.5 g
	Elea - Phoenix
	eritromicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3957824
	47052
	ERITROMED
	0.5% ung.x 3.5 g
	Bausch & Lomb Ar
	eritromicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4118272
	31844
	ERITROFARM
	0.5% ung.oft.unidosis x 20
	Poen
	eritromicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4551221
	24009
	ERITROMED
	1% sol.oft.x 10 ml
	Bausch & Lomb Ar
	eritromicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4238802
	23320
	ERITROFARM
	1% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	eritromicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2985721
	47389
	OFTALMOLETS
	1% sol.oft.prep.ext.x 5 ml
	Atlas
	eritromicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3019454
	9947
	PANTOMICINA
	200 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Bagó
	eritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4384671
	19806
	ERITROMICINA KLONAL
	200 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Klonal
	eritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3192031
	8916
	ERITRODERM
	2% gel x 30 ml
	Investi
	eritromicina
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3019533
	3240
	PANTOMICINA
	400 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Bagó
	eritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4149461
	18685
	KITACNE
	4% pomo x 30 g
	Fortbenton
	eritromicina
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5311131
	35613
	ILOTICINA 4%
	4% sol.x 120 ml
	Investi
	eritromicina
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4883392
	28488
	ERISOL
	4% sol.x 50 ml
	Medisol
	eritromicina
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2724273
	11986
	PANTOMICINA ES
	500 mg comp.x 16
	Bagó
	eritromicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	460329
	24657
	ECNAGEL E
	2% loc.x 120 ml
	Novoplos
	eritromicina + asoc.
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	460337
	26584
	ECNAGEL E
	4% loc.x 120 ml
	Novoplos
	eritromicina + asoc.
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5439262
	38591
	ARAMIX
	10 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5365554
	44872
	AXIOMAT
	10 mg comp.rec.x 30
	Beta
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5854681
	44049
	BEAPLEN 10
	10 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6035132
	48778
	COVERFAX
	10 mg comp.ran.x 28
	Buxton
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5904682
	44537
	ESCIPROX
	10 mg comp.x 28
	HLB Pharma
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5699395
	41956
	ESCITEROKAM
	10 mg comp.x 30
	Raymos
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5846132
	43823
	EX3
	10 mg comp.x 30
	Ariston
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5061592
	31637
	LEXAPRO
	10 mg comp.rec.x 28
	Lundbeck
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5410972
	37060
	LEXTOR
	10 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5111714
	31953
	MERIDIAN
	10 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5701133
	41833
	NOVO HUMORAP
	10 mg comp.rec.x 28
	Bagó
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5646003
	47748
	OPTISER
	10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5686395
	53734
	REMPEC
	10 mg comp.x 30
	Montpellier
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5842393
	44582
	TALPRAM 10
	10 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5439132
	38593
	ARAMIX
	20 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5365684
	44865
	AXIOMAT
	20 mg comp.rec.x 30
	Beta
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5854711
	44050
	BEAPLEN 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6035262
	48781
	COVERFAX
	20 mg comp.ran.x 28
	Buxton
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5904712
	44538
	ESCIPROX
	20 mg comp.x 28
	HLB Pharma
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5699425
	41958
	ESCITEROKAM
	20 mg comp.x 30
	Raymos
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5846262
	43825
	EX3
	20 mg comp.x 30
	Ariston
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5061712
	38717
	LEXAPRO
	20 mg comp.rec.x 28
	Lundbeck
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5411002
	37062
	LEXTOR
	20 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5111854
	31951
	MERIDIAN 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5701263
	41832
	NOVO HUMORAP
	20 mg comp.rec.x 28
	Bagó
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5646133
	47750
	OPTISER
	20 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6453715
	53735
	REMPEC
	20 mg comp.x 30
	Montpellier
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5842423
	44583
	TALPRAM 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	escitalopram
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2839452
	16419
	ROVAMYCINE
	3 MUI comp.x 20
	Sanofi-Aventis
	espiramicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2984571
	20491
	ESTILOMICIN
	250/125 mg comp.rec.x 20
	Beta
	espiramicina + metronidazol
	Antiinfeccioso Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2030002
	1304
	ALDACTONE A
	100 mg comp.x 30
	Pfizer
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5349264
	36970
	DRIMUX A
	100 mg comp.x 30
	Gador
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4996961
	29881
	ESPIRONOLACTONA DENVER FARMA
	100 mg comp.x 30
	Denver Farma
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5069271
	31634
	LANX
	100 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5156903
	37126
	REDIUN-E 100
	100 mg comp.x 30
	Baliarda
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	1067173
	18719
	ALDACTONE A
	25 mg comp.x 30
	Pfizer
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5349004
	36968
	DRIMUX A
	25 mg comp.x 30
	Gador
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5069111
	31633
	LANX
	25 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5156713
	37124
	REDIUN-E 25
	25 mg comp.x 30
	Baliarda
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	1067175
	45560
	ALDACTONE A
	25 mg comp.x 60
	Pfizer
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5307131
	35833
	ALDACTONE A
	50 mg comp.x 30
	Pfizer
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5349134
	36969
	DRIMUX A
	50 mg comp.x 30
	Gador
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5156853
	37125
	REDIUN-E 50
	50 mg comp.x 30
	Baliarda
	espironolactona
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5716001
	41785
	ALDACTONE D 25/20
	25/20 mg comp.x 30
	Pfizer
	espironolactona + furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6168422
	48616
	ERROLON E
	25/20 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	espironolactona + furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5716002
	49279
	ALDACTONE D 25/20
	25/20 mg comp.x 60
	Pfizer
	espironolactona + furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5412841
	37052
	ALDACTONE D 25/40
	25/40 mg comp.x 30
	Pfizer
	espironolactona + furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5412842
	49280
	ALDACTONE D 25/40
	25/40 mg comp.x 60
	Pfizer
	espironolactona + furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6168552
	48617
	ERROLON E
	25/40 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	espironolactona + furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2908417
	40005
	LASILACTON
	25/40 mg caps.x 30
	Sanofi-Aventis
	espironolactona + furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5017091
	30630
	PROGYNOVA
	1 mg comp.x 28
	Bayer (PH)
	estradiol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3609831
	33941
	RONFASE
	1 mg comp.x 28
	Pfizer
	estradiol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	990531
	30743
	PROGYNOVA
	2 mg comp.x 28
	Bayer (PH)
	estradiol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3609911
	12032
	RONFASE
	2 mg comp.x 28
	Pfizer
	estradiol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3393262
	12634
	RONTAGEL
	0.06% gel x 80 g
	Ferring
	estradiol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3969884
	51566
	TRIAL GEL
	0.06% gel x 80 g
	Beta
	estradiol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2388831
	8276
	GYNODIAN DEPOT
	4/200 mg IM a.x 1
	Bayer (PH)
	estradiol + prasterona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	551122
	35633
	SUPLIGOL NF
	4/200 mg IM a.x 1
	Lazar
	estradiol + prasterona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5860972
	45460
	MENOCLIM
	500 mcg ov.x 10
	Beta
	estriol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5052371
	32392
	COLPOESTRIOL
	0.1% cr.x 15 g
	Temis-Lostaló
	estriol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2817171
	6193
	ORGESTRIOL
	0.1% cr.vag.x 15 g c/aplic.
	Techsphere - Asp
	estriol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3057991
	8412
	ORGESTRIOL
	500 mcg ov.x 10
	Techsphere - Asp
	estriol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5052422
	48647
	COLPOESTRIOL
	500 mcg ov.x 15
	Temis-Lostaló
	estriol
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	79152
	9945
	PREMARIN CD
	0.625 mg grag.x 28
	Pfizer
	estrógenos conjugados naturales
	Estrogenoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5624002
	40561
	8 HORAS
	2 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6568972
	56767
	DORCAN
	2 mg comp.rec. x 30
	Montpellier
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5505714
	38813
	INDUCTAL
	2 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5557391
	39793
	MIAPAX
	2 mg comp.x 30
	Casasco
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5587553
	40048
	NOVO INSOMNIUM
	2 mg comp.x 30
	Gador
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5624131
	40562
	8 HORAS
	3 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6569003
	56768
	DORCAN
	3 mg comp.rec. x 30
	Montpellier
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5505844
	38814
	INDUCTAL
	3 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5557421
	39794
	MIAPAX
	3 mg comp.x 30
	Casasco
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5587683
	40049
	NOVO INSOMNIUM
	3 mg comp.x 30
	Gador
	eszopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	781981
	6357
	ZARONTIN
	250 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Elea - Phoenix
	etosuximida
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	786771
	6356
	ZARONTIN
	250 mg cáps.x 25
	Elea - Phoenix
	etosuximida
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5323713
	36204
	ALIN
	10 mg comp.x 30
	Lazar
	ezetimibe
	Inhibid.absorción de colesterol
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5355713
	36512
	ALIPAS
	10 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	ezetimibe
	Inhibid.absorción de colesterol
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5261216
	35113
	CORACIL
	10 mg comp.x 30
	Gador
	ezetimibe
	Inhibid.absorción de colesterol
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5126193
	35857
	EZETROL
	10 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	ezetimibe
	Inhibid.absorción de colesterol
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5164162
	33955
	IXACOR
	10 mg comp.x 30
	Roemmers
	ezetimibe
	Inhibid.absorción de colesterol
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5303712
	37838
	NALECOL
	10 mg comp.x 30
	Casasco
	ezetimibe
	Inhibid.absorción de colesterol
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5234322
	33900
	TRILIP
	10 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	ezetimibe
	Inhibid.absorción de colesterol
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5331002
	35799
	VADEL 
	10 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	ezetimibe
	Inhibid.absorción de colesterol
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5127686
	33428
	ZETIA
	10 mg comp.x 28
	MSD Argentina SR
	ezetimibe
	Inhibid.absorción de colesterol
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3160931
	10610
	FOTORRETIN
	5/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	fenilefrina + tropicamida
	Midriático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9937720
	37720
	SENSU
	5/0.5% sol.oft.x 5 ml
	Bausch & Lomb A
	fenilefrina + tropicamida
	Midriático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4380113
	40644
	LOTOQUIS SIMPLE
	100 mg comp.x 50
	Beta
	fenitoína, cálcica
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1040503
	4201
	LOTOQUIS SIMPLE
	100 mg comp.x 100
	Beta
	fenitoína, cálcica
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	607576
	2574
	LOTOQUIS
	100/100 mg comp.x 100
	Beta
	fenitoína, cálcica + fenobarbital
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Oficial
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	607313
	3267
	LOTOQUIS 5
	100/50 mg comp.x 100
	Beta
	fenitoína, cálcica + fenobarbital
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Oficial
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	788332
	30092
	EPAMIN
	100 mg cáps.x 30
	Elea - Phoenix
	fenitoína, sódica
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4468322
	30221
	FENITOINA DENVER FARMA
	100 mg cáps.x 50
	Denver Farma
	fenitoína, sódica
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	788334
	49509
	EPAMIN                                                                
	100 mg cáps.x 60                                                             
	Elea - Phoenix
	fenitoína, sódica
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	1584451
	6316
	EPAMIN
	125 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Elea - Phoenix
	fenitoína, sódica
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4061172
	21697
	FENITENK
	125 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Biotenk
	fenitoína, sódica
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3622601
	28514
	FENOBARBITAL CEVALLOS
	100 mg comp.x 50
	Cevallos
	fenobarbital
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5539422
	12624
	ALEPSAL
	100 mg comp.x 60
	Spedrog Caillon
	fenobarbital
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	145062
	17477
	LUMINAL
	100 mg comp.x 60
	Bayer (PH)
	fenobarbital
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	115441
	1211
	LUMINALETAS
	15 mg comp.x 30
	Bayer (PH)
	fenobarbital
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5230144
	35060
	CRAVERIL
	200 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5915972
	45230
	DAUNLIP
	200 mg cáps.x 30
	Montpellier
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4839411
	28384
	MINUSLIP
	200 mg cáps.x 30
	Teva argentina (
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5553683
	44353
	PROCETOKEN
	200 mg cáps.x 30
	Laboratorios Ber
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5856842
	50474
	SEGREN
	200 mg cáps.x 30
	Casasco
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5230147
	55695
	CRAVERIL
	200 mg comp.rec.x 60
	Craveri
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5915973
	45231
	DAUNLIP
	200 mg cáps.x 60
	Montpellier
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4839412
	46980
	MINUSLIP
	200 mg cáps.x 60
	Teva argentina (
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2408122
	1289
	PROCETOKEN
	100 mg comp.x 60
	Laboratorios Ber
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6115131
	47731
	LIPTUIN
	200 mg cáps.x 30
	Temis-Lostaló
	fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6019684
	51311
	CRAVERIL XR
	135 mg cáps.lib.prol.x30
	Craveri
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5962263
	46474
	GADOLIP
	135 mg cáps.lib.prol.x30
	Gador
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6414261
	53356
	LIPO PLUS C
	135mg comp.lib.prol.x30
	Beta
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6309843
	50527
	MAGNOFEN
	135 mg cáps.lib.prol.x30
	Baliarda
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6465392
	54677
	PROCETOKEN XR
	135 mg cáps.x 30
	Laboratorios Be
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6316261
	52147
	SERUBEL 135
	135 mg cáps.lib.prol.x30
	Montpellier
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6015424
	51310
	CRAVERIL XR
	45 mg cáps.lib.prol.x 30
	Craveri
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5962133
	46473
	GADOLIP
	45 mg cáps.lib.prol.x 30
	Gador
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6309713
	50526
	MAGNOFEN
	45 mg cáps.lib.prol.x 30
	Baliarda
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6465262
	54678
	PROCETOKEN XR
	45 mg cáps.lib.prol.x 30
	Laboratorios Ber
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6316131
	52146
	SERUBEL 45
	45 mg cáps.lib.prol.x 30
	Montpellier
	fenofíbrico, ácido
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2289831
	1639
	BEROTEC
	0.5% sol.p/nebul.x 20 ml
	Boehringer Ingel
	fenoterol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4799821
	44183
	BEROTEC HFA
	100 mcg aer.x 200 ds c/aplicador
	Boehringer Ingel
	fenoterol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2999681
	1407
	BERODUAL
	50/20 mcg aer.x 200 ds
	Boehringer Ingel
	fenoterol + ipratropio,bromuro
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5031241
	44184
	BERODUAL HFA
	50/20 mcg aer.x 200 ds
	Boehringer Ingel
	fenoterol + ipratropio,bromuro
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2624025
	28391
	PEN ORAL
	1.5 MUI comp.x 18
	Sanofi-Aventis
	fenoximetilpenicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3154672
	6255
	PENICILINA ORAL RICHET
	1.5 MUI comp.x 24
	Richet
	fenoximetilpenicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	518395
	28390
	PEN ORAL
	1 MUI comp.x 18
	Sanofi-Aventis
	fenoximetilpenicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3154412
	6211
	PENICILINA ORAL RICHET
	1 MUI comp.x 24
	Richet
	fenoximetilpenicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5923131
	45071
	GRAMPENIL NF
	300000 UI/5 ml susp.x 120 ml
	Nova Argentia
	fenoximetilpenicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5923132
	45072
	GRAMPENIL NF
	300000 UI/5 ml susp.x 180 ml
	Nova Argentia
	fenoximetilpenicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2624103
	28392
	PEN ORAL
	300000 UI/5 ml susp.x 60 ml
	Sanofi-Aventis
	fenoximetilpenicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2624102
	16291
	PEN ORAL
	300000 UI/5 ml susp.x 90 ml
	Sanofi-Aventis
	fenoximetilpenicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	518055
	15423
	PEN ORAL
	500000 UI comp.x 18
	Sanofi-Aventis
	fenoximetilpenicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4767982
	38116
	ALERCAS
	120 mg comp.x 10
	Casasco
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4513601
	23172
	ALERFEDINE
	120 mg comp.x 10
	Lazar
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5799131
	54797
	ALERTIAL
	120 mg comp.rec.x 10
	Baliarda
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4405871
	21711
	ALLEGRA
	120 mg comp.x 10
	Sanofi-Aventis O
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6418421
	53421
	VAGRAN 120
	120 mg comp.x 10
	Finadiet
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4767984
	38117
	ALERCAS
	120 mg comp.x 30
	Casasco
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4513602
	23173
	ALERFEDINE
	120 mg comp.x 30
	Lazar
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5799133
	54798
	ALERTIAL
	120 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4405872
	21712
	ALLEGRA
	120 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis O
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6418422
	53422
	VAGRAN 120
	120 mg comp.x 30
	Finadiet
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4768051
	37844
	ALERCAS
	180 mg comp.x 10
	Casasco
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4578391
	24034
	ALERFEDINE
	180 mg comp.x 10
	Lazar
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5799261
	54799
	ALERTIAL
	180 mg comp.rec.x 10
	Baliarda
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4424921
	21807
	ALLEGRA
	180 mg comp.x 10
	Sanofi-Aventis O
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6418551
	53423
	VAGRAN 180
	180 mg comp.x 10
	Finadiet
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4578392
	24035
	ALERFEDINE
	180 mg comp.x 20
	Lazar
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5483261
	37841
	ALERCAS
	60 mg comp.x 10
	Casasco
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4761021
	19931
	ALLEGRA
	60 mg cáps.x 20
	Sanofi-Aventis O
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5730131
	42204
	ALLEGRA
	30 mg/5 ml susp.x 150 ml
	Sanofi-Aventis O
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5864131
	43968
	ALERCAS
	30 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Casasco
	fexofenadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5021631
	31060
	DARIC
	5 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3767742
	14398
	FINASTERIN
	5 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5606841
	39715
	FINTERAC
	5 mg comp.rec.x 30
	Eurolab
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4363122
	19327
	FLUTIAMIK
	5 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4077933
	17322
	NASTERIL
	5 mg comp.rec.x 30
	Asofarma
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3508012
	11845
	PROSCAR
	5 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4663192
	25611
	PROSMIN
	5 mg comp.x 30
	Biotenk
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4768391
	26883
	PROSTANOVAG
	5 mg comp.x 30
	Gobbi
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3631271
	13953
	PROSTENE
	5 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5449711
	37375
	Q-PROST
	5 mg comp.x 30
	Ariston
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	483834
	38527
	UROTOTAL
	5 mg comp.x 30
	Fortbenton
	finasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2752071
	7701
	DIONDEL
	100 mg comp.x 20
	Roemmers
	flecainida
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2752073
	7702
	DIONDEL
	100 mg comp.x 50
	Roemmers
	flecainida
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3128353
	10665
	MUTUM
	100 mg comp.x 15
	Raffo
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3951043
	50782
	FUNGOCINA
	100 mg comp.x 16
	Lazar
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5103021
	44554
	FLUCOGINKAN
	150 mg comp.ran.x 1
	Baliarda
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3951201
	16283
	FUNGOCINA
	150 mg comp.x 1
	Lazar
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4187581
	18629
	HONGUIL PLUS
	150 mg caps.x 1
	Raymos
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5136481
	45632
	MICORAL FLUCO
	150 mg caps.x 1
	Investi
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3512711
	16364
	MUTUM
	150 mg comp.x 1
	Raffo
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5725842
	43690
	ANTIMICON
	150 mg comp.x 2
	Casasco
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5103022
	42033
	FLUCOGINKAN
	150 mg comp.x 2
	Baliarda
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4404462
	53803
	FLUCONAL
	150 mg comp.x 2
	Craveri
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3715681
	48143
	FLUPEC
	150 mg comp.x 2
	Andrómaco
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3951202
	16284
	FUNGOCINA
	150 mg comp.x 2
	Lazar
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4187582
	18630
	HONGUIL PLUS
	150 mg cáps.x 2
	Raymos
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4445212
	22200
	MICOLIS NOVO
	150 mg cáps.x 2
	Roemmers
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5136482
	45633
	MICORAL FLUCO
	150 mg cáps.x 2
	Investi
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3512712
	16365
	MUTUM
	150 mg comp.x 2
	Raffo
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3122812
	11206
	TRIFLUCAN
	150 mg cáps.x 2
	Pfizer
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5725843
	43691
	ANTIMICON
	150 mg comp.x 4
	Casasco
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5103024
	42034
	FLUCOGINKAN
	150 mg comp.x 4
	Baliarda
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4404463
	53804
	FLUCONAL
	150 mg comp.x 4
	Craveri
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3715682
	48144
	FLUPEC
	150 mg comp.x 4
	Andrómaco
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4322112
	21766
	FLUZOL
	150 mg comp.x 4
	Raymos
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3951204
	18589
	FUNGOCINA
	150 mg comp.x 4
	Lazar
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4187583
	21291
	HONGUIL PLUS
	150 mg cáps.x 4
	Raymos
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4445214
	31843
	MICOLIS NOVO
	150 mg cáps.x 4
	Roemmers
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5136483
	45634
	MICORAL FLUCO
	150 mg cáps.x 4
	Investi
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3512713
	23526
	MUTUM
	150 mg comp.x 4
	Raffo
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3122813
	24468
	TRIFLUCAN
	150 mg cáps.x 4
	Pfizer
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3951123
	50784
	FUNGOCINA
	200 mg comp.x 12
	Lazar
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3512893
	11746
	MUTUM
	200 mg comp.x 10
	Raffo
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3512896
	11963
	MUTUM
	200 mg comp.x 30
	Raffo
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4284680
	21803
	FLUCONAZOL RICHET
	50 mg/5ml susp.x 35 ml
	Richet
	fluconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2578093
	12283
	SIBELIUM
	10 mg comp.x 30
	Janssen-Cilag
	flunarizina
	Vasodilatador cereb.y perif.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2578094
	12284
	SIBELIUM
	10 mg comp.x 60
	Janssen-Cilag
	flunarizina
	Vasodilatador cereb.y perif.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3969201
	16287
	ROHYPNOL
	1 mg comp.rec.x 30
	Investi
	flunitrazepam
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2146272
	241
	F M L LIQUIFILM
	0.1% susp.oft.x 10 ml
	Allergan-Loa
	fluorometolona
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3429991
	11935
	FLAREX
	0.1% susp.oft.x 5 ml
	Novartis
	fluorometolona
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2170511
	242
	F M L NEO LIQUIFILM
	0.1/0.35% sol.oft.x 5 ml
	Allergan-Loa
	fluorometolona + neomicina
	Antiinfeccioso Antiinflamat.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3842142
	14907
	ANIMEX-ON
	20 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4435491
	22978
	EBURNATE
	20 mg comp.x 30
	Vannier
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3109622
	5792
	EQUILIBRANE
	20 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3057316
	34642
	FOXETIN
	20 mg comp.x 30
	Gador
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4552211
	23416
	NERVOSAL
	20 mg cáps.x 30
	Sidus
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3115481
	3201
	NEUPAX
	20 mg comp.x 30
	Bagó
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4067612
	18792
	ALENTAL
	20 mg comp.rec.x 40
	Soubeiran Chobet
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3057317
	12276
	FOXETIN
	20 mg comp.x 40
	Gador
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4435492
	22979
	EBURNATE
	20 mg comp.x 60
	Vannier
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3109621
	17441
	EQUILIBRANE
	20 mg comp.x 60
	Temis-Lostaló
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3057312
	16361
	FOXETIN
	20 mg comp.x 60
	Gador
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4552212
	23417
	NERVOSAL
	20 mg cáps.x 60
	Sidus
	fluoxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3338578
	18401
	CLINADOL FORTE
	100 mg comp.x 16
	Gador
	flurbiprofeno
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3338577
	18400
	CLINADOL FORTE
	100 mg comp.x 8
	Gador
	flurbiprofeno
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3833313
	19692
	FLIXOTIDE
	125 mcg aer.x 120 ds
	GlaxoSmithKline
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5972424
	46726
	FLUTICORT HFA
	125 mcg aer.x 120 ds
	Cassará
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5724132
	41717
	LIRTODAC
	125 mcg aer.x 120 ds
	PharmaDorf
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3833311
	19691
	FLIXOTIDE
	125 mcg aer.x 60 ds
	GlaxoSmithKline
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5724131
	41718
	LIRTODAC
	125 mcg aer.x 60 ds
	PharmaDorf
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3833493
	19693
	FLIXOTIDE
	250 mcg aer.x 120 ds
	GlaxoSmithKline
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5972554
	46727
	FLUTICORT HFA
	250 mcg aer.x 120 ds
	Cassará
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5724262
	41720
	LIRTODAC
	250 mcg aer.x 120 ds
	PharmaDorf
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3833491
	14962
	FLIXOTIDE
	250 mcg aer.x 60 ds
	GlaxoSmithKline
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5724261
	41719
	LIRTODAC
	250 mcg aer.x 60 ds
	PharmaDorf
	fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3648941
	12997
	FLIXONASE ACUOSO NASAL
	50 mcg susp.acu. nasal x 120 ds
	GlaxoSmithKline
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4452561
	33903
	FLUTI-K
	50 mcg spray nasal x 120 ds
	Raffo
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5741002
	41672
	INHALAN
	50 mcg spray nasal x 120 ds
	Casasco
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3890322
	36681
	LIDIL CORT
	50 mcg spray nasal x 120 ds
	Roemmers
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5354682
	35973
	PROAIR NASAL
	50 mcg susp.acu.nasal x 120 ds
	Montpellier
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5093241
	32430
	RINISONA
	50 mcg spray nasal x 120 ds
	Elea - Phoenix
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5741001
	41671
	INHALAN
	50 mcg spray nasal x 60 ds
	Casasco
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3890321
	36682
	LIDIL CORT
	50 mcg spray nasal x 60 ds
	Roemmers
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5354681
	37967
	PROAIR NASAL
	50 mcg susp.acu.nasal x 60 ds
	Montpellier
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4838002
	43089
	BALIVENT NASAL
	50 mcg spray nasal x 120 ds
	Baliarda
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3833233
	19690
	FLIXOTIDE
	50 mcg aer.x 120 ds
	GlaxoSmithKline
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4838001
	43088
	BALIVENT NASAL
	50 mcg spray nasal x 60 ds
	Baliarda
	fluticasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6299711
	51204
	RELVAR ELLIPTA
	184/22 mcg pvo.p/inhalar x 30 ds c/aplicador
	GlaxoSmithKline
	fluticasona + vilanterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6299681
	51203
	RELVAR ELLIPTA
	92/22 mcg pvo.p/inhalar x 30 ds c/aplicador
	GlaxoSmithKline
	fluticasona + vilanterol
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4537121
	29399
	ACIDO FOLICO VANNIER
	10 mg comp.x 30
	Vannier
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4465431
	22693
	ACIFOL 10
	10 mg comp.x 30
	Domínguez
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4972463
	34557
	COFLIC BALIARDA
	10 mg comp.x 30
	Baliarda
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5089382
	31960
	TANVIMIL FOLICO
	10 mg comp.x 30
	Raymos
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4465432
	22694
	ACIFOL 10
	10 mg comp.x 60
	Domínguez
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5075592
	36330
	DUPOFOL
	10 mg comp.x 60
	Ferring
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5089383
	31961
	TANVIMIL FOLICO
	10 mg comp.x 60
	Raymos
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3444321
	13418
	ACIFOL
	1 mg comp.x 30
	Domínguez
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5883263
	44688
	BERNAFOLIC 1
	1 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4972253
	34555
	COFLIC BALIARDA
	1 mg comp.x 30
	Baliarda
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5060831
	31309
	EGESTAN FOLICO
	1 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5496133
	38613
	FOLINEMIC
	1 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5842551
	44197
	NEXOVITAL FOLICO
	1 mg comp.x 30
	Eurofarma
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4365282
	21245
	TANVIMIL FOLICO
	1 mg comp.x 30
	Raymos
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3444322
	13419
	ACIFOL
	1 mg comp.x 60
	Domínguez
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5883266
	44689
	BERNAFOLIC 1
	1 mg comp.x 60
	Laboratorios Ber
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5075382
	36328
	DUPOFOL
	1 mg comp.x 60
	Ferring
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5060832
	31310
	EGESTAN FOLICO
	1 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5842552
	44198
	NEXOVITAL FOLICO
	1 mg comp.x 60
	Eurofarma
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4365283
	26754
	TANVIMIL FOLICO
	1 mg comp.x 60
	Raymos
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4930571
	33442
	ACIFOL GOTAS
	5 mg/ml gts.x 10 ml
	Domínguez
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9952594
	52594
	TANVIMIL FOLICO
	5 mg/ml gts.x 10 ml
	Raymos
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4537201
	29398
	ACIDO FOLICO VANNIER
	5 mg comp.x 30
	Vannier
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3978451
	16231
	ACIFOL 5
	5 mg comp.x 30
	Domínguez
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5356841
	36018
	ANFOLIC
	5 mg comp.x 30
	Trb-Pharma
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5883393
	44690
	BERNAFOLIC 5
	5 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4972303
	34556
	COFLIC BALIARDA
	5 mg comp.x 30
	Baliarda
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5061011
	31311
	EGESTAN FOLICO
	5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5496263
	38615
	FOLINEMIC
	5 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5842681
	44199
	NEXOVITAL FOLICO
	5 mg comp.x 30
	Eurofarma
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5240172
	34126
	SUPRAFOL
	5 mg comp.x 30
	Investi
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4365362
	21246
	TANVIMIL FOLICO
	5 mg comp.x 30
	Raymos
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3978452
	16232
	ACIFOL 5
	5 mg comp.x 60
	Domínguez
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5883396
	44691
	BERNAFOLIC 5
	5 mg comp.x 60
	Laboratorios Ber
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5075432
	36332
	DUPOFOL
	5 mg comp.x 60
	Ferring
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5061012
	31312
	EGESTAN FOLICO
	5 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5660552
	41553
	GYNOFOL 5
	5 mg comp.x 60
	Pierre Fabre Méd
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5842682
	44200
	NEXOVITAL FOLICO
	5 mg comp.x 60
	Eurofarma
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4365363
	26755
	TANVIMIL FOLICO
	5 mg comp.x 60
	Raymos
	fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5097631
	33856
	ACIFOL B12
	1/1 mg comp.x 30
	Domínguez
	fólico, ácido + vit.b12
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5097632
	33859
	ACIFOL B12
	1/1 mg comp.x 60
	Domínguez
	fólico, ácido + vit.b12
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	105461
	20281
	ESTREPTOCARBOCAFTIAZOL
	500/50/200/0.5/20 mg comp.x 30
	Bagó
	ftalilsulfatiazol + dihidroestreptomicina + carbón de café + menadiona + simeticona
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2106411
	3546
	FUROSEMIDA FECOFAR
	40 mg comp.x 30
	Fecofar
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	377985
	49436
	LASIX
	40 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3653971
	12818
	ERROLON
	40 mg comp.x 50
	Nova Argentia
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2899431
	2554
	FUROSEMIDA
	40 mg comp.x 50
	Klonal
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3974071
	18554
	FUROSEMIDA VANNIER
	40 mg comp.x 50
	Vannier
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3713364
	19974
	FURTENK
	40 mg comp.rec.x 50
	Biotenk
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3514613
	11355
	KOLKIN
	40 mg comp.x 50
	Duncan
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	377983
	4315
	LASIX
	40 mg comp.x 50
	Sanofi-Aventis
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	209371
	30593
	RETEP
	40 mg comp.x 50
	Biosintex Retail
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4358852
	30222
	FUROSEMIDA DENVER FARMA
	40 mg comp.x 60
	Denver Farma
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	377984
	50137
	LASIX
	40 mg comp.x 60
	Sanofi-Aventis
	furosemida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2153862
	542
	ERROLON A
	40/5 mg comp.x 20
	Nova Argentia
	furosemida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2153863
	5250
	ERROLON A
	40/5 mg comp.x 50
	Nova Argentia
	furosemida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6207681
	48603
	ARAPENTIN
	100 mg cáps.x 30
	Ariston
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5732841
	43844
	ELIFER
	100 mg comp.x 30
	Casasco
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5150631
	32631
	ULTRANEURAL
	100 mg comp.x 30
	Raffo
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6207712
	48604
	ARAPENTIN
	300 mg cáps.x 30
	Ariston
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5732971
	43845
	ELIFER
	300 mg comp.x 30
	Casasco
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5146822
	33458
	LOGISTIC
	300 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3885472
	30093
	NEURONTIN
	300 mg cáps.x 30
	Pfizer
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5150791
	32630
	ULTRANEURAL
	300 mg comp.x 30
	Raffo
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6207711
	48605
	ARAPENTIN
	300 mg cáps.x 60
	Ariston
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5732972
	43846
	ELIFER
	300 mg comp.x 60
	Casasco
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5146821
	33398
	LOGISTIC
	300 mg comp.rec.x 60
	Craveri
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3885471
	16551
	NEURONTIN
	300 mg cáps.x 60
	Pfizer
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5150792
	34457
	ULTRANEURAL
	300 mg comp.x 60
	Raffo
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3885551
	16552
	NEURONTIN
	400 mg cáps.x 60
	Pfizer
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6207971
	48606
	ARAPENTIN
	600 mg comp.x 30
	Ariston
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5733131
	43847
	ELIFER
	600 mg comp.x 30
	Casasco
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5359001
	36647
	LOGISTIC
	600 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4838761
	27618
	NEURONTIN
	600 mg comp.rec.x 30
	Pfizer
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5150911
	32633
	ULTRANEURAL
	600 mg comp.x 30
	Raffo
	gabapentin
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3029931
	45385
	GAMMATET T
	250/75 UI jga.prell.+toxoide
	Gador
	gammaglobulina antitetánica c/toxoide
	Inmunización antitetánica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	503955
	31487
	GAMMA ANTITETANICA UNC PLUS
	250/75 UI f.a.x 1
	Hemoderivados
	gammaglobulina antitetánica c/toxoide
	Inmunización antitetánica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2539146
	34726
	TETABULIN S/D
	500/75 UI jga prell.x 1
	Gobbi
	gammaglobulina antitetánica c/toxoide
	Inmunización antitetánica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3030081
	42958
	GAMMATET T
	500/75 UI jga.prell.+toxoide
	Gador
	gammaglobulina antitetánica c/toxoide
	Inmunización antitetánica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	503960
	31488
	GAMMA ANTITETANICA UNC PLUS
	500/75 UI f.a.x 1
	Hemoderivados
	gammaglobulina antitetánica c/toxoide
	Inmunización antitetánica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5569391
	40723
	NEAGEL
	0.15% gel oft.x 5 g
	Poen
	ganciclovir
	Antiviral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6161681
	48457
	GATIFLAX
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Sidus
	gatifloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6160681
	48382
	GATIMICIN
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	gatifloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5219571
	34168
	ZYMARAN
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Allergan-Loa
	gatifloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6181131
	48738
	GATIF FORTE
	0.5 % sol.oft.x 5 ml
	Poen
	gatifloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6304131
	50575
	GATIMICIN FORTE
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	gatifloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3282622
	11357
	GEDUN
	600 mg comp.x 30
	Duncan
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3143021
	2517
	GEMFIBROZIL R.O.
	600 mg comp.x 30
	Roux Ocefa
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2993801
	965
	HIPOLIXAN 600
	600 mg comp.x 30
	Bagó
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2971361
	6326
	LOPID 600
	600 mg comp.x 30
	Pfizer
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3143022
	2595
	GEMFIBROZIL R.O.
	600 mg comp.x 60
	Roux Ocefa
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2971362
	6327
	LOPID 600
	600 mg comp.x 60
	Pfizer
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2971365
	13209
	LOPID UD
	900 mg comp.x 15
	Pfizer
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5898421
	45396
	GEMFIBROZIL R.O.
	900 mg comp.x 30
	Roux Ocefa
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4166112
	45027
	HIPOLIXAN 900
	900 mg comp.x 30
	Bagó
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2971366
	13210
	LOPID UD
	900 mg comp.x 30
	Pfizer
	gemfibrozil
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5050801
	31299
	GENTADERM
	0.1% cr.x 15 g
	Medisol
	gentamicina
	Antibiótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	412247
	17654
	GENTAMICIN
	0.1% cr.x 15 g
	Lafedar
	gentamicina
	Antibiótico tópico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3881411
	19832
	GENTAMICINA FABRA
	0.1% cr.x 15 g
	Fabra
	gentamicina
	Antibiótico tópico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2513562
	6642
	PROVISUAL
	0.3% colirio x 10 ml
	Poen
	gentamicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2351863
	7181
	GENTAMICINA RICHET
	80 mg a.x 6 
	Richet
	gentamicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3957742
	31778
	BENCLAMID
	5 mg comp.x 30
	Craveri
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2488241
	4289
	DAONIL
	5 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2226961
	1574
	EUGLUCON
	5 mg comp.x 30
	Investi
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3366871
	11671
	GARDOTON
	5 mg comp.x 30
	Raffo
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4708151
	29412
	GLIBENCLAMIDA VANNIER
	5 mg comp.x 30
	Vannier
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3397481
	12109
	GLIDANIL
	5 mg comp.x 30
	Montpellier
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3957743
	31779
	BENCLAMID
	5 mg comp.x 60
	Craveri
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2488242
	4290
	DAONIL
	5 mg comp.x 60
	Sanofi-Aventis
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3588474
	7949
	DIABEMIN GLIBENCLAMIDA
	5 mg comp.x 60
	Lafedar
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2226962
	1575
	EUGLUCON
	5 mg comp.x 60
	Investi
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3366872
	11672
	GARDOTON
	5 mg comp.x 60
	Raffo
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3397482
	12110
	GLIDANIL
	5 mg comp.x 60
	Montpellier
	glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5374391
	47349
	TRADON MR
	30 mg comp.lib.prol.x 30
	Craveri
	gliclazida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5374392
	47350
	TRADON MR
	30 mg comp.lib.prol.x 60
	Craveri
	gliclazida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5930841
	44843
	DIAMICRON MR 60
	60 mg comp.lib.prol.x 30
	Servier
	gliclazida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5930842
	49058
	DIAMICRON MR 60
	60 mg comp.lib.prol.x 60
	Servier
	gliclazida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6320683
	51220
	AGLUCIDE MR 60
	60 mg comp.lib.prol.x 30
	Beta
	gliclazida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6216973
	48802
	TRADON 60 MR
	60 mg comp.lib.prol.x 30
	Craveri
	gliclazida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6320685
	51219
	AGLUCIDE MR 60
	60 mg comp.lib.prol.x 60
	Beta
	gliclazida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6216974
	48803
	TRADON 60 MR
	60 mg comp.lib.prol.x 60
	Craveri
	gliclazida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2333882
	4755
	UNAVA
	80 mg comp.x 60
	Investi
	gliclazida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4819033
	33721
	ADIUVAN
	2 mg comp.x 30
	Lazar
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4069351
	17743
	AMARYL
	2 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5698681
	41219
	DIABUTIL 2 MG
	2 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4092102
	17753
	ENDIAL
	2 mg comp.x 30
	Roemmers
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4336652
	32768
	GLEMAZ 2
	2 mg comp.x 30
	Montpellier
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4891133
	42328
	GLIMEPLIC
	2 mg comp.x 30
	Baliarda
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4261572
	43473
	HIPOGLUT 2
	2 mg comp.x 30
	Gador
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4316011
	24790
	ISLOPIR
	2 mg comp.x 30
	Craveri
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4069352
	17744
	AMARYL
	2 mg comp.x 60
	Sanofi-Aventis
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4092103
	17754
	ENDIAL
	2 mg comp.x 60
	Roemmers
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4819113
	33722
	ADIUVAN
	4 mg comp.x 30
	Lazar
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4069512
	17746
	AMARYL
	4 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5698712
	41222
	DIABUTIL 4 MG
	4 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4092362
	17756
	ENDIAL
	4 mg comp.x 30
	Roemmers
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4336812
	25924
	GLEMAZ
	4 mg comp.x 30
	Montpellier
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4891213
	42330
	GLIMEPLIC
	4 mg comp.x 30
	Baliarda
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4841473
	27320
	GLUCOPIRIDA
	4 mg comp.x 30
	Biotenk
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4261652
	43474
	HIPOGLUT 4
	4 mg comp.x 30
	Gador
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4316192
	24794
	ISLOPIR
	4 mg comp.x 30
	Craveri
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5098702
	32674
	LOMET
	4 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4092363
	56968
	ENDIAL
	4 mg comp.x 60
	Roemmers
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4336813
	47027
	GLEMAZ
	4 mg comp.x 60
	Montpellier
	glimepiride
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5844974
	45013
	HIPOGLUT MET
	2/500 mg x 30 comp.
	Gador
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5876841
	46353
	ADIUVAN MET 2/1000
	2/1000mg comp.x 30
	Lazar
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6069681
	47930
	GLEMAZ MET 2/1000
	2/1000 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6069682
	47931
	GLEMAZ MET 2/1000
	2/1000 mg comp.rec.x 60
	Montpellier
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5773842
	42579
	AMARYL M
	2/1000 mg comp.rec.x 30
	Sanofi-Aventis
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5658424
	40647
	ENDIAL MET 2
	2/1000 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5844714
	45014
	HIPOGLUT MET
	2/1000mg comp.x 30
	Gador
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5876971
	46354
	ADIUVAN MET 4/1000
	4/1000 mg comp.x 30
	Lazar
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6069711
	47932
	GLEMAZ MET 4/1000
	4/1000 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6069712
	47933
	GLEMAZ MET 4/1000
	4/1000 mg comp.rec.x 60
	Montpellier
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5773972
	42581
	AMARYL M
	4/1000 mg comp.rec.x 30
	Sanofi-Aventis
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5658554
	40649
	ENDIAL MET 4
	4/1000 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5844844
	45015
	HIPOGLUT MET
	4/1000 mg comp.x 30
	Gador
	glimepiride + metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2225471
	7335
	MINODIAB
	5 mg comp.x 30
	Pfizer
	glipizida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2225472
	7336
	MINODIAB
	5 mg comp.x 90
	Pfizer
	glipizida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5036912
	30996
	GLUCO ARRUMALON
	1500 mg sobres x 30
	Nova Argentia
	glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5603972
	39788
	MECANYL K
	1500 mg sobres x 30
	Beta
	glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4739842
	56916
	ASOTREX GL
	1500 mg sob.x 30
	Raffo
	glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3905763
	27335
	BALIARTRIN
	1500 mg sobres x 30
	Baliarda
	glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4805833
	27073
	MECANYL
	1500 mg sobres x 30
	Beta
	glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4582832
	45699
	FINDOL
	1500 mg sobres x 30
	Temis-Lostaló
	glucosamina
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5378002
	45331
	DINARON
	5000UI liof.f.a.x1+solv.
	Eurofarma
	gonadotrofina coriónica
	Hormonoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2685331
	9022
	GONACOR 5000
	5000 UI IM fa.liof.x 1 +disolv.
	Ferring
	gonadotrofina coriónica
	Hormonoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3402901
	11203
	PREGNYL
	5000 UI IM fa.liof.x 1 +disolv.
	MSD Argentina SR
	gonadotrofina coriónica
	Hormonoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3391601
	13035
	ACT HIB
	10 mcg jga.prell.x 1
	Sanofi Pasteur
	haemophilus influenzae tipo b
	Vacuna
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2723022
	27873
	HALOPIDOL FORTE
	10 mg/ml gts.x 30 ml
	Janssen-Cilag
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4543063
	9662
	HALOPERIDOL MEDIPHARMA
	10 mg comp.x 30
	Medipharma
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4771423
	26690
	NEUPRAM
	10 mg comp.x 30
	Sidus
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4543065
	24059
	HALOPERIDOL MEDIPHARMA
	10 mg comp.x 50
	Medipharma
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3427331
	32796
	ENABRAN
	10 mg comp.x 60
	Casasco
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2472722
	4554
	HALOPIDOL
	10 mg comp.x 60
	Janssen-Cilag
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4771426
	26691
	NEUPRAM
	10 mg comp.x 60
	Sidus
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	438862
	3974
	HALOPIDOL
	1 mg comp.x 100
	Janssen-Cilag
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	445115
	27870
	HALOPIDOL
	2 mg/ml sol.oral x 100 ml
	Janssen-Cilag
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	445114
	27869
	HALOPIDOL
	2 mg/ml gts.x 15 ml
	Janssen-Cilag
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4617731
	34071
	HALOPERIDOL VANNIER
	2 mg/ml gts.x 20 ml
	Vannier
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3200101
	4555
	HALOPIDOL DECANOATO
	50 mg a.x 1
	Janssen-Cilag
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4643472
	27526
	HALOPERIDOL DENVER FARMA DECANOATO
	150 mg a.x 1
	Denver Farma
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3200102
	4556
	HALOPIDOL DECANOATO
	150 mg a.x 1
	Janssen-Cilag
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	439013
	28659
	HALOPIDOL
	5 mg a.x 5
	Janssen-Cilag
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4542993
	9658
	HALOPERIDOL MEDIPHARMA
	5 mg comp.x 30
	Medipharma
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4771343
	26688
	NEUPRAM
	5 mg comp.x 30
	Sidus
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4542995
	25908
	HALOPERIDOL MEDIPHARMA
	5 mg comp.x 50
	Medipharma
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2472802
	3975
	HALOPIDOL
	5 mg comp.x 60
	Janssen-Cilag
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4771346
	26689
	NEUPRAM
	5 mg comp.x 60
	Sidus
	haloperidol
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4881811
	25029
	ATHOS
	35 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Roemmers
	hedera helix
	Antitusivo Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5612131
	41530
	QURA TOS
	35 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Laboratorios Ber
	hedera helix
	Antitusivo Mucolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3502072
	12612
	BUCHEX FORTE
	0.1/0.15% colut.x 200 ml
	Laboratorios Ber
	hexetidina + bencidamina
	Analgésico Antisép.bucofar.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2622542
	14729
	HYALOMB
	0.3% sol.oft.x 10 ml
	Bausch & Lomb Ar
	hialurónico, ácido
	Protector función visual
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6261131
	49410
	CRUZAL 20
	20 mg jga.prell.x 1 +aguja
	Finadiet
	hialurónico, ácido
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4055231
	39906
	HYALART
	20 mg jga.prell.x 1
	Bagó
	hialurónico, ácido
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5100331
	33026
	MAXIOSTENIL
	20 mg jga.prell.x 1
	Trb-Pharma
	hialurónico, ácido
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5624262
	40423
	DIUREX
	12.5 mg comp.x 30
	Bagó
	hidroclorotiazida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4854761
	5739
	DIUREX
	25 mg comp.x 30
	Bagó
	hidroclorotiazida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4026442
	13734
	DIURAL
	50 mg comp.x 30
	Lepetit
	hidroclorotiazida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	866622
	7007
	TANDIUR
	50 mg comp.x 30
	Raymos
	hidroclorotiazida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	658484
	19765
	DIUREX
	50 mg comp.x 60
	Bagó
	hidroclorotiazida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5737392
	41831
	DIUREX A
	12.5/1.25 mg comp.x 30
	Bagó
	hidroclorotiazida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5381262
	36779
	DIUREX A
	25/2.5 mg comp.x 30
	Bagó
	hidroclorotiazida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4413372
	32448
	DIUREX A
	50/5 mg comp.x 30
	Bagó
	hidroclorotiazida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	1733104
	39081
	MODURETIC
	50/5 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	hidroclorotiazida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2860062
	1363
	HIDRENOX A
	50/5 mg comp.x 50
	Teva argentina (
	hidroclorotiazida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	1733102
	5385
	MODURETIC
	50/5 mg comp.x 50
	MSD Argentina SR
	hidroclorotiazida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4680502
	22139
	REN-UR
	50/5 mg comp.x 50
	Lafedar
	hidroclorotiazida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4680503
	22140
	REN-UR
	50/5 mg comp.x 100
	Lafedar
	hidroclorotiazida + amilorida
	Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4554871
	29766
	LACTID HC
	1% cr.x 15 g
	Medisol
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4111741
	17729
	ANUSOL HC
	1% cr.x 10 g
	Elea - Phoenix
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4801451
	26845
	HIDROCORTISONA
	1% cr.x 15 g
	Klonal
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2785401
	2048
	MICROSONA
	1% cr.x 15 g
	Nova Argentia
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4772252
	24231
	ALFACORT
	1% cr.x 30 g
	Cassará
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3961942
	15869
	MEDROCIL
	1% cr.x 30 g
	Fortbenton
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5376391
	21812
	HIDROCORTISONA
	10 mg comp.x 30
	Klonal
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	499331
	7977
	HIDROTISONA
	10 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis O
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5080311
	38925
	DEMACORT
	1% cr.x 15 g
	Andrómaco
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5528683
	22508
	ORALSONE
	2.5 mg comp.x 12
	Gramón-Millet
	hidrocortisona
	Trat.llagas/aftas
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2454631
	2050
	MICROSONA
	2% cr.x 15 g
	Nova Argentia
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2875912
	25126
	ALFACORT UNIDOSIS
	0.35% ung.oft.unidosis x 20
	Cassará
	hidrocortisona
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2351601
	7742
	HIDROCORTISONA RICHET
	500 mg f.a.liof.x 1+a.solv.
	Richet
	hidrocortisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2951561
	4915
	ATARAXONE
	10 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Lazar
	hidroxicina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2951482
	29715
	ATARAXONE
	10 mg/ml gts.x 20 ml
	Lazar
	hidroxicina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2951061
	4913
	ATARAXONE
	10 mg comp.x 20
	Lazar
	hidroxicina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2951141
	4914
	ATARAXONE
	25 mg comp.x 20
	Lazar
	hidroxicina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2951221
	22548
	ATARAXONE
	50 mg comp.x 20
	Lazar
	hidroxicina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5148021
	33011
	AXOKINE
	200 mg comp.x 30
	Rontag
	hidroxicloroquina
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5148023
	33012
	AXOKINE
	200 mg comp.x 60
	Rontag
	hidroxicloroquina
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3817571
	15235
	EVOQUIN
	200 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	hidroxicloroquina
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5208682
	33581
	NARBON
	200 mg comp.x 60
	Buxton
	hidroxicloroquina
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4397381
	22803
	PLAQUENIL
	200 mg comp.x 60
	Sanofi-Aventis
	hidroxicloroquina
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4849232
	27530
	POLIRREUMIN
	200 mg comp.rec.x 60
	Trb-Pharma
	hidroxicloroquina
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	990951
	8310
	PROLUTON DEPOT
	500 mg IM a.ol.x 1
	Bayer (PH)
	hidroxiprogesterona
	Hormonoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4541081
	26197
	ARTELAC
	0.32% sol.oft.x 10 ml
	Bausch & Lomb Ar
	hidroxipropilmetilcelulosa
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5460712
	51488
	LAGRIMA DORF
	0.3% sol.oft.x 15 ml
	PharmaDorf
	hidroxipropilmetilcelulosa
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	578068
	42558
	LATLAS TEARS
	0.3% sol.oft.x 15 ml
	Atlas
	hidroxipropilmetilcelulosa
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4545961
	24428
	NATURA LAGRIMAS
	0.3% sol.oft.x 15 ml
	Spedrog Caillon
	hidroxipropilmetilcelulosa
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5522263
	38900
	VITALIX COMPLEX
	100/0.2/0.5 mg comp.x 30
	Roemmers
	hierro + vit.b12 + fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5360713
	39973
	SIDERBLUT COMPLEX
	100/0.2/0.5 mg comp.x 30
	Investi
	hierro + vit.b12 + fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5139223
	43146
	TENVIC
	100/0.2/0.5 mg comp.rec.x 30
	Spedrog Caillon
	hierro + vit.b12 + fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2445334
	51319
	FERRANIN COMPLEX
	100/0.2/0.5 mg comp.rec.x 60
	Takeda
	hierro + vit.b12 + fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5360714
	39974
	SIDERBLUT COMPLEX
	100/0.2/0.5 mg comp.x 60
	Investi
	hierro + vit.b12 + fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5705716
	52316
	HEMOVIT
	100/0.2/0.5 mg comp.rec.x 60
	Baliarda
	hierro + vit.b12 + fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6400972
	53541
	ACIFOL FE
	100/0.2/0.5 mg comp.x 60
	Domínguez
	hierro + vit.b12 + fólico, ácido
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	598200
	46213
	FERINJECT
	50 mg/ml IV a.x 1 x 10 ml
	Takeda
	hierro, carboximaltosa
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3790415
	37828
	FERRANIN
	100 mg comp.rec.x 30
	Takeda
	hierro, polimaltosato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5615685
	43810
	SIDERBLUT POLI
	100 mg comp.x 30
	Investi
	hierro, polimaltosato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5389264
	38324
	VITALIX
	100 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	hierro, polimaltosato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5615687
	43811
	SIDERBLUT POLI
	100 mg comp.x 60
	Investi
	hierro, polimaltosato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5497682
	38965
	SIDERBLUT GOTAS
	50 mg/ml gts.x 20 ml
	Investi
	hierro, polimaltosato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5186992
	34282
	VITALIX
	50 mg/ml gts.x 20 ml
	Roemmers
	hierro, polimaltosato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5565713
	52172
	SIDERBLUT IM
	100 mg IM a.x 5 
	Investi
	hierro, polimaltosato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5639001
	41686
	FERIVE
	100 mg a.x 5
	Domínguez
	hierro, sacarato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4794371
	26647
	EUROFER
	125 mg/ml gts.x 20 ml
	Euroderm
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4079251
	17495
	FACTOFER GOTAS
	125 mg/ml gts.x 20 ml
	Raymos
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	650382
	10640
	FER IN SOL
	125 mg/ml gts.x 20 ml
	Investi
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3953781
	40273
	FERDROMACO PEDIATRICO
	125 mg/ml gts.x 20 ml
	Eurofarma
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4134191
	19834
	HIERRO FABRA
	125 mg/ml gts.x 20 ml
	Fabra
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2624944
	34
	IBEROL
	125 mg/ml gts.x 45 ml
	Ingens
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4593802
	24127
	HIERRO LAFEDAR
	200 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Lafedar
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2052041
	2583
	SIDERBLUT
	200 mg comp.lib.prol.x 30
	Investi
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2052042
	20149
	SIDERBLUT
	200 mg comp.lib.prol.x 60
	Investi
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3563881
	13853
	FER IN SOL
	90 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Investi
	hierro, sulfato
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3617412
	13647
	BUSCAPINA COMPOSITUM
	10/250 mg comp.rec.x 20
	Sanofi-Aventis O
	hioscina, n-butilbromuro + dipirona
	Analgésico Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3917561
	16673
	NOVOPASMIL COMPUESTO
	gts.x 20 ml
	Lafedar
	hioscina, n-butilbromuro + dipirona
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3035871
	504
	BUSCAPINA COMPOSITUM N
	10/500 mg comp.rec.x 20
	Sanofi-Aventis O
	hioscina, n-butilbromuro + paracetamol
	Analgésico Antiespasmódico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3035951
	517
	BUSCAPINA COMPOSITUM N
	2/100 mg/ml gts.x 20 ml
	Sanofi-Aventis O
	hioscina, n-butilbromuro + paracetamol
	Analgésico Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5111591
	32416
	HOMATROPINA LAFEDAR
	0.2% gts.x 20 ml
	Lafedar
	homatropina, metilbromuro
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9947739
	47739
	PARATROPINA V.L.
	0.2% gts.x 22 ml
	Lazar
	homatropina, metilbromuro
	Antiespasmódico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9950792
	50792
	PARATROPINA V.L.
	4 mg comp.x 24
	Lazar
	homatropina, metilbromuro
	Antiespasmódico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5669971
	42335
	ADROMUX
	150 mg comp.x 1
	Gador
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5673261
	40584
	BANTUC
	150 mg comp.rec.x 1
	Baliarda
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5539841
	38922
	BONVIVA
	150 mg comp.rec.x 1
	Investi
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5611421
	39833
	BREXELL PLUS
	150 mg comp.rec.x 1
	Trb-Pharma
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5655391
	40641
	DELTROX
	150 mg comp.rec.x 1
	Investi
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5563261
	47403
	DISDUAL
	150 mg comp.rec.x 1
	Temis-Lostaló
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5459421
	37561
	FEMOREL
	150 mg comp.x 1
	Elea - Phoenix
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5579841
	39553
	IBANLEG
	150 mg comp.rec.x 1
	Laboratorios Ber
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5513421
	38252
	IDENA
	150 mg comp.rec.x 1
	Raffo
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5585001
	43994
	MESEL
	150 mg comp.rec.x 1
	Finadiet
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5582391
	39372
	MODIFICAL
	150 mg comp.rec.x 1
	Beta
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5808391
	42907
	SILIDRAL UNO
	150 mg comp.x 1
	Spedrog Caillon
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6046131
	47164
	TABTIL
	150 mg comp.rec.x 1
	Craveri
	ibandrónico, ácido
	Inhibidor resorc.osteoclástica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9933449
	33449
	ACTRON PEDIATRICO
	100 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Bayer Consumer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4864162
	28094
	FEBRATIC
	100 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Roemmers
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5020401
	30637
	IBUSOL PEDIATRICO
	100 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Medisol
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3100372
	1544
	IBUPIRAC SUSPENSION 2%
	100 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3100374
	44973
	IBUPIRAC SUSPENSION 2% ANANA
	100 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6051391
	46707
	ACTRON PEDIATRICO 4%
	200 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Bayer Consumer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5360394
	36161
	AFEBRIL FORTE
	200 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Bagó
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5730003
	41550
	FEBRATIC 4%
	200 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Roemmers
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5689688
	41633
	IBUSOL FORTE
	200 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Medisol
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3329582
	49035
	IBUPIRAC SUSPENSION 4%
	200 mg/5 ml susp.x 200 ml
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3329581
	37831
	IBUPIRAC SUSPENSION 4%
	200 mg/5 ml susp.x 90 ml
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5529551
	38720
	IBUPIRAC GOTAS
	250 mg/5 ml gts.x 30 ml
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3031992
	35748
	FEBRATIC
	400 mg comp.x 20
	Roemmers
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9903987
	3987
	IBUPIRAC 400 MG
	400 mg comp.x 20
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3140892
	36731
	VEFREN 400
	400 mg comp.rec.x 20
	Baliarda
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9903988
	3988
	IBUPIRAC
	400 mg comp.x 50
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9944465
	44465
	IBUPIRAC CAPSULA BLANDA
	400 mg cáps.blandas x 50
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5229912
	41637
	ACTRON 600 RAPIDA ACCION
	600 mg cáps.gelat.blanda x 20
	Bayer Consumer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6274132
	50005
	IBUPIRAC 600 CAPSULA BLANDA
	600 mg cáps.blandas x 20
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3104833
	3744
	IBUPIRAC 600 MG
	600 mg comp.x 20
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4888422
	36733
	VEFREN 600
	600 mg comp.rec.x 20
	Baliarda
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3104835
	3745
	IBUPIRAC 600
	600 mg comp.x 50
	Pfizer
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4888425
	36734
	VEFREN 600
	600 mg comp.rec.x 50
	Baliarda
	ibuprofeno
	Analgésico Antiinfl.Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3442181
	15695
	IBUPIRAC FLEX
	400/250 mg comp.rec.x 10
	Pfizer
	ibuprofeno + clorzoxazona
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3442182
	15696
	IBUPIRAC FLEX
	400/250 mg comp.rec.x 20
	Pfizer
	ibuprofeno + clorzoxazona
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5389391
	36771
	IBUPIRAC FLEX 600
	600/250 mg comp.rec.x 10
	Pfizer
	ibuprofeno + clorzoxazona
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5208892
	34422
	IMIMORE
	5% cr. sobres x 12
	Panalab
	imiquimod
	Inmunoestimulante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4828781
	33157
	MIQUIMOD
	5% cr.x 3 g
	Lazar
	imiquimod
	Inmunoestimulante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5701421
	42288
	MODULCASS
	5% cr.derm.x 3 g
	Cassará
	imiquimod
	Inmunoestimulante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5208891
	34421
	IMIMORE
	5% cr. sobres x 6
	Panalab
	imiquimod
	Inmunoestimulante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5978131
	45705
	ONBRIZE BREEZHALER
	150 mcg cáps.p/inhal.x30 + aplicador
	Novartis
	indacaterol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5978261
	45706
	ONBRIZE BREEZHALER
	300 mcg cáps.p/inhal.x30 + aplicador
	Novartis
	indacaterol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4547021
	23278
	NATRILIX SR
	1.5 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Servier
	indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6143976
	48157
	NORANAT SR
	1.5 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Nova Argentia
	indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2451852
	4737
	NORANAT
	2.5 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2837471
	8021
	INDAPAMIDA DUREMID
	2.5 mg comp.x 50
	Soubeiran Chobet
	indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2451853
	4738
	NORANAT
	2.5 mg comp.x 60
	Nova Argentia
	indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2630122
	5774
	IM 75 MONTPELLIER
	100 mg sup.x 10
	Montpellier
	indometacina
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4058962
	17309
	INDOTEX
	100 mg sup.x 10
	Rontag
	indometacina
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4058882
	17776
	INDOTEX
	50 mg sup.x 10
	Rontag
	indometacina
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2017312
	5771
	IM 75 MONTPELLIER
	75 mg cáps.lib.prol.x 24
	Montpellier
	indometacina
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2017313
	5772
	IM 75 MONTPELLIER
	75 mg cáps.lib.prol.x 50
	Montpellier
	indometacina
	Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3886882
	19680
	LUMICLAR
	0.1% sol.oft.x 10 ml
	Max Vision
	inosina, monofosfato disódico
	Anticatarata
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6584713
	57280
	AUDAX
	300 mg cáps.x 30
	Elea
	insaponificables
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4108032
	18783
	DERRUMAL 300
	300 mg cáps.x 30
	Finadiet
	insaponificables
	Antiartrósico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5274751
	44182
	ATROVENT HFA
	20 mcg aer.x 200 ds c/aplicador
	Boehringer Ingel
	ipratropio, bromuro
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5827006
	47471
	AEROTROP
	20 mcg aer.x 250 ds c/aplicador
	Cassará
	ipratropio, bromuro
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3388311
	10599
	ATROVENT
	25 mg/100 ml sol. p/nebul.x 20 ml
	Boehringer Ingel
	ipratropio, bromuro
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3388312
	21160
	ATROVENT
	25 mg/100 ml sol. p/nebul.x 40 ml
	Boehringer Ingel
	ipratropio, bromuro
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4356291
	21104
	APROVEL 150
	150 mg comp.x 28
	Sanofi-Aventis
	irbesartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4356371
	21106
	APROVEL 300
	300 mg comp.x 28
	Sanofi-Aventis
	irbesartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4655691
	25076
	CO APROVEL 150/12.5MG
	150/12.5 mg comp.x 28
	Sanofi-Aventis
	irbesartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4655771
	25077
	CO APROVEL 300/12.5MG
	300/12.5 mg comp.x 28
	Sanofi-Aventis
	irbesartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5651261
	41715
	CO APROVEL 300/25 MG
	300/25 mg comp.x 28
	Sanofi-Aventis
	irbesartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3768653
	45624
	MEDOCOR SUBLINGUAL
	5 mg comp.subl.x 30
	Roemmers
	isosorbide, dinitrato
	Vasodilatador coronario
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3562472
	20284
	MONOTRIN 100 RETARD
	100 mg comp.lib.prol.x 20
	Bagó
	isosorbide, mononitrato
	Antianginoso Vasodil.coron.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2830521
	7804
	MEDOCOR
	20 mg comp.x 20
	Roemmers
	isosorbide, mononitrato
	Vasodilatador coronario
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3596471
	12830
	MONOTRIN 20
	20 mg comp.x 20
	Bagó
	isosorbide, mononitrato
	Antianginoso Vasodil.coron.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2830522
	7805
	MEDOCOR
	20 mg comp.x 40
	Roemmers
	isosorbide, mononitrato
	Antianginoso Vasodil.coron.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3243012
	33136
	ISOSORBIDE 5-MONONITRATO GEN MED
	20 mg comp.x 50
	Techsphere
	isosorbide, mononitrato
	Antianginoso Vasodil.coron.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4296981
	20739
	CILATRON AP
	60 mg cáps.lib.prol.x 30
	Eurofarma
	isosorbide, mononitrato
	Antianginoso Vasodil.coron.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3302672
	12605
	MEDOCOR AP
	60 mg cáps.lib.prol.x 30
	Roemmers
	isosorbide, mononitrato
	Antianginoso Vasodil.coron.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6239261
	53934
	FLEXRESAN
	10 mg caps.x 30
	Raymos-Megalabs
	isotretinoína
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5333421
	48764
	ISOCUTAN
	10 mg cáps.x 30
	Raffo
	isotretinoína
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3046342
	26051
	ROACCUTAN
	10 mg cáps.x 30
	Investi
	isotretinoína
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6092551
	46872
	FLEXRESAN 20
	20 mg cáps.x 30
	Raymos
	isotretinoína
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5333551
	48765
	ISOCUTAN
	20 mg cáps.x 30
	Raffo
	isotretinoína
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3046422
	26052
	ROACCUTAN
	20 mg cáps.x 30
	Investi
	isotretinoína
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	759041
	8268
	DUVADILAN
	10 mg comp.x 20
	Raffo
	isoxuprina
	Relajante uterino
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3879032
	13781
	ISOXSUPRINA FABRA
	10 mg comp.x 20
	Fabra
	isoxuprina
	Relajante uterino
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3580111
	16227
	UTERINE
	10 mg comp.x 20
	Omega
	isoxuprina
	Relajante uterino
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3580112
	20389
	UTERINE
	10 mg comp.x 40
	Omega
	isoxuprina
	Relajante uterino
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1719421
	8269
	DUVADILAN
	20 mg comp.x 20
	Raffo
	isoxuprina
	Relajante uterino
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3879112
	13782
	ISOXSUPRINA FABRA
	20 mg comp.x 20
	Fabra
	isoxuprina
	Relajante uterino
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3942891
	16228
	UTERINE
	20 mg comp.x 20
	Omega
	isoxuprina
	Relajante uterino
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3056904
	28998
	SPORANOX
	100 mg cáps.x 10
	Janssen-Cilag
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4645033
	31806
	ITRAC 100
	100 mg cáps.x 15
	Cassará
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5282534
	35341
	MICOTENK
	100 mg comp.rec.x 15
	Biotenk
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4960975
	36290
	NITRIDAZOL
	100 mg cáps.x 14
	HLB Pharma
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3470562
	17265
	SALIMIDIN
	100 mg cáps.x 15
	Raymos
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3056902
	4598
	SPORANOX
	100 mg comp.x 15
	Janssen-Cilag
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4960976
	34236
	NITRIDAZOL
	100 mg cáps.x 28
	HLB Pharma
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3470563
	29113
	SALIMIDIN
	100 mg cáps.x 30
	Raymos
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3056903
	21742
	SPORANOX PULSO
	100 mg cáps.x 28
	Janssen-Cilag
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3056901
	7752
	SPORANOX
	100 mg cáps.x 4
	Janssen-Cilag
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4248541
	25700
	SPORANOX
	10 mg/ml susp.oral x 150 ml
	Janssen-Cilag
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6022265
	46257
	ITRAC 200
	200 mg cáps.x 14
	Cassará
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5535843
	38964
	PANASTAT 200
	200 mg cáps.x 14
	Panalab
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6228553
	52803
	SALIMIDIN 200
	200 mg cáps.x 14
	Raymos
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5535841
	38962
	PANASTAT 200
	200 mg cáps.x 2
	Panalab
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5535842
	38963
	PANASTAT 200
	200 mg cáps.x 7
	Panalab
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6228552
	52802
	SALIMIDIN 200
	200 mg cáps.x 7
	Raymos
	itraconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3711042
	50388
	LICEND
	0.5% locion x 60 g.
	Cassará
	ivermectina
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9951610
	51610
	IVER P
	3 mg comp.x 6
	Elea - Phoenix
	ivermectina
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4264201
	22086
	SECURO
	6 mg comp.x 2
	Raymos
	ivermectina
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6466712
	55470
	IVERCASS
	6 mg comp.x 4
	Cassará
	ivermectina
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6182261
	50342
	IVER P
	6 mg comp.x 6
	Elea - Phoenix
	ivermectina
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4264202
	26621
	SECURO
	6 mg comp.x 6
	Raymos
	ivermectina
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6466685
	55128
	IVERCASS
	0.6% sol.oral gtas.x 20 ml
	Cassará
	ivermectina
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2866342
	2046
	MICORAL
	200 mg comp.x 30
	Investi
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4270141
	29892
	KETONAZOL LAFEDAR
	2% susp.x 100 ml
	Lafedar
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	427014
	29890
	KETONAZOL LAFEDAR
	2% susp.x 30 ml
	Lafedar
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3702391
	14213
	GRENFUNG
	2% cr.x 15 g
	Cevallos
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3824241
	15160
	KEDUO
	2% cr.x 15 g
	Raymos
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	426991
	29894
	KETONAZOL LAFEDAR
	2% cr.x 15 g
	Lafedar
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2715023
	4573
	ORIFUNGAL
	2% cr.x 15 g
	Janssen-Cilag
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4637531
	30663
	QUADION
	2% cr.x 15 g
	Fortbenton
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2994711
	5718
	FITONAL
	2% cr.x 30 g
	Andrómaco
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3083712
	12094
	MICORAL
	2% cr.x 30 g
	Investi
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3824321
	15159
	KEDUO
	2% shamp.x 100 ml
	Raymos
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3083891
	6121
	MICORAL
	2% shamp.x 100 ml
	Investi
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3686561
	20561
	FANGAN
	400 mg ov.x 5
	Lazar
	ketoconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	194731
	2051
	MICROSONA C
	2/1/0.1% cr.x 15 g
	Nova Argentia
	ketoconazol + hidrocortisona + gentamicina
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4887691
	31112
	LINFOL DERMICO
	2/1/0.1% cr.x 20 g
	Omega
	ketoconazol + hidrocortisona + gentamicina
	Antibiótico Antiinfl.Antimicot.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6067711
	48009
	ACUVAIL
	0.45% viales unids.x 30
	Allergan-Loa
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4384171
	21652
	DOLTEN SL
	10 mg comp.subl.x 10
	Pfizer
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6105711
	47043
	DORIXINA FORTE NF
	10 mg comp.subl.x 10
	Roemmers
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5075712
	25398
	KEMANAT SL
	10 mg comp.subl.x 10
	Microsules Arg.
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4665332
	25367
	SINALGICO SL 
	10 mg comp.subl.x 10
	Laboratorios Ber
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4639931
	35809
	UNICALM
	10 mg comp.subl.x 10
	Raffo
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6060711
	46876
	ZERODOL
	10 mg comp.subl.x 10
	Bagó
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6105712
	47044
	DORIXINA FORTE NF
	10 mg comp.subl.x 20
	Roemmers
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4665333
	25369
	SINALGICO SL
	10 mg comp.subl.x 20
	Laboratorios Ber
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3130071
	9605
	DOLTEN
	10 mg comp.x 10
	Pfizer
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6105681
	47041
	DORIXINA FORTE NF
	10 mg comp.rec.x 10
	Roemmers
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6442391
	54963
	ELGYDOL
	10 mg comp.x 10
	Sidus
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6121841
	47689
	KERAMIX RAPID
	10 mg comp.subl.x 10
	Finadiet
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5644841
	40044
	TELEDOL SL
	10 mg comp.subl.x 10
	Casasco
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3375601
	35810
	UNICALM
	10 mg comp.x 10
	Raffo
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3130072
	9936
	DOLTEN
	10 mg comp.x 20
	Pfizer
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3519402
	11961
	SINALGICO
	10 mg comp.x 20
	Laboratorios Ber
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3263231
	9937
	DOLTEN
	20 mg comp.x 10
	Pfizer
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6105551
	47042
	DORIXINA FORTE NF
	20 mg comp.rec.x 10
	Roemmers
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5896841
	47686
	KERAMIX
	20 mg comp.rec.x 10
	Finadiet
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3519581
	11709
	SINALGICO
	20 mg comp.x 10
	Laboratorios Ber
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4015471
	37847
	TELEDOL
	20 mg comp.x 10
	Casasco
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3375781
	35811
	UNICALM
	20 mg comp.x 10
	Raffo
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6060681
	46875
	ZERODOL
	20 mg comp.x 10
	Bagó
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3263232
	9938
	DOLTEN
	20 mg comp.x 20
	Pfizer
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5896842
	47687
	KERAMIX
	20 mg comp.rec.x 20
	Finadiet
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3519582
	11962
	SINALGICO
	20 mg comp.x 20
	Laboratorios Ber
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4015472
	37848
	TELEDOL
	20 mg comp.x 20
	Casasco
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3375782
	35812
	UNICALM
	20 mg comp.x 20
	Raffo
	ketorolac
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3771361
	14099
	POENKERAT
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	ketorolac
	Antiinflam.oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4573502
	25985
	ANTILERG
	0.05% colirio x 10 ml
	Max Vision
	ketotifeno
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2668842
	1400
	RESPIMEX
	1 mg/5 ml jbe.x 200 ml
	Pfizer
	ketotifeno
	Antialérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2668502
	1401
	RESPIMEX
	1 mg comp.x 60
	Pfizer
	ketotifeno
	Antialérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4087331
	17926
	GENOCOLAN
	3250 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Craveri
	lactulosa
	Regulador intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2147921
	1402
	LACTULON
	3250 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Lazar
	lactulosa
	Regulador intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2147922
	3994
	LACTULON
	3250 mg/5 ml susp.x 250 ml
	Lazar
	lactulosa
	Regulador intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5180611
	33279
	EPILEPAX
	100 mg comp.dispers.x 30
	Teva argentina (
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5039292
	33153
	LAGOTRAN
	100 mg comp.dispers.x 30
	Beta
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4252825
	21954
	LAMICTAL DISPERSABLE
	100 mg comp.dispers.x 30
	GlaxoSmithKline
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5134911
	32335
	LAMIRAX
	100 mg comp.dispers.x 30
	Elea - Phoenix
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5713002
	41443
	LAMOCAS
	100 mg comp.dispers.x 30
	Casasco
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5271853
	39062
	LATRIGIN 100 MG
	100 mg comp.dispers.x 30
	Baliarda
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5180771
	33280
	EPILEPAX
	200 mg comp.dispers.x 30
	Teva argentina (
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5039342
	41730
	LAGOTRAN
	200 mg comp.dispers.x 30
	Beta
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4442583
	22445
	LAMICTAL DISPERSABLE
	200 mg comp.dispers.x 30
	GlaxoSmithKline
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5135041
	32336
	LAMIRAX
	200 mg comp.dispers.x 30
	Elea - Phoenix
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5715002
	41444
	LAMOCAS
	200 mg comp.dispers.x 30
	Casasco
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5271903
	39063
	LATRIGIN 200 MG
	200 mg comp.dispers.x 30
	Baliarda
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5180401
	33277
	EPILEPAX
	25 mg comp.dispers.x 30
	Teva argentina (
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5039082
	33151
	LAGOTRAN
	25 mg comp.dispers.x 30
	Beta
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4252745
	21953
	LAMICTAL DISPERSABLE
	25 mg comp.dispers.x 30
	GlaxoSmithKline
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5134651
	32333
	LAMIRAX
	25 mg comp.dispers.x 30
	Elea - Phoenix
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5712842
	41441
	LAMOCAS
	25 mg comp.dispers.x 30
	Casasco
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5271643
	39060
	LATRIGIN 25 MG
	25 mg comp.dispers.x 30
	Baliarda
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5180561
	33278
	EPILEPAX
	50 mg comp.dispers.x 30
	Teva argentina (
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5039132
	33152
	LAGOTRAN
	50 mg comp.dispers.x 30
	Beta
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4442403
	22444
	LAMICTAL DISPERSABLE
	50 mg comp.dispers.x 30
	GlaxoSmithKline
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5134861
	32334
	LAMIRAX
	50 mg comp.dispers.x 30
	Elea - Phoenix
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5712972
	41442
	LAMOCAS
	50 mg comp.dispers.x 30
	Casasco
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5271713
	39061
	LATRIGIN 50 MG
	50 mg comp.dispers.x 30
	Baliarda
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4252665
	21952
	LAMICTAL DISPERSABLE
	5 mg comp.dispers.x 30
	GlaxoSmithKline
	lamotrigina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3838603
	17091
	LANZOPRAL MD
	15 mg cáps.x 30
	Roemmers
	lansoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5123818
	33938
	LANZOPRAL MD
	15 mg susp.sobres x 30
	Roemmers
	lansoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3494084
	14413
	LANZOPRAL
	30 mg cáps.x 30
	Roemmers
	lansoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6416261
	53457
	LOUTEN
	0.005% emuls.x 2.5 ml
	Poen
	latanoprost
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	580000
	43876
	GLAUCOGESIC
	0.005% sol.oft.x 2.5 ml
	Atlas
	latanoprost
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4731401
	31282
	GLAUCOSTAT
	0.005% sol.oft.x 2.5 ml
	Max Vision
	latanoprost
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5082611
	30424
	KLONAPROST
	0.005% sol.oft.x 2.5 ml
	Klonal
	latanoprost
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5434001
	37736
	LATANOFLAX
	0.005% sol.oft.x 2.5 ml
	Sidus
	latanoprost
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5165021
	34716
	LATANOPROST DORF
	0.005% sol.oft.x 2.5 ml
	PharmaDorf
	latanoprost
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4554031
	23602
	LOUTEN
	0.005% sol.oft.x 2.5 ml
	Poen
	latanoprost
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4852601
	25587
	OCUPROST
	0.005% sol.oft.x 2.5 ml
	Bausch & Lomb Ar
	latanoprost
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4227411
	19634
	XALATAN
	0.005% sol.oft.x 2.5 ml
	Pfizer
	latanoprost
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5044851
	31161
	LOUTEN T
	0.005/0.5% colirio x 2.5 ml
	Poen
	latanoprost + timolol
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4950531
	29235
	XALACOM
	0.005/0.5% gts.oft.x 2.5 ml
	Pfizer
	latanoprost + timolol
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	531984
	44849
	GLAUCOSTAT T
	0.005/0.5% gts.oft.x 2.5 ml
	Max Vision
	latanoprost + timolol
	Hipotensor ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5192521
	33168
	AFIANCEN
	20 mg comp.rec.x 30
	Buxton
	leflunomida
	Antirreumático Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4545701
	23537
	ARAVA
	20 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis
	leflunomida
	Antirreumático Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4778111
	26578
	FILARTROS
	20 mg comp.rec.x 30
	Teva argentina (
	leflunomida
	Antirreumático Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6441422
	54995
	FLUDART
	20 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	leflunomida
	Antirreumático Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6339841
	51313
	FLUXAP
	20 mg comp.rec.x 30
	Trb-Pharma
	leflunomida
	Antirreumático Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4702292
	25983
	INMUNOARTRO
	20 mg comp.rec.x 30
	Beta
	leflunomida
	Antirreumático Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5256942
	36208
	LEFLUAR
	20 mg comp.rec.x 30
	Rontag
	leflunomida
	Antirreumático Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5517972
	38303
	LEFLUNOMIDA SC
	20 mg comp.rec.x 30
	Spedrog Caillon
	leflunomida
	Antirreumático Inmunomodulador
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5667713
	43271
	CALLEXE
	1000 mg comp.x 30
	Casasco
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4935362
	29432
	KEPPRA
	1000 mg comp.x 30
	GlaxoSmithKline
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6116841
	48499
	LEVAXON
	1000 mg comp.x 30
	Raffo
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5891393
	48462
	LEVECOM 1000
	1000 mg comp.rec.ran.x 30
	Baliarda
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5648844
	50455
	LEVITAL
	1000 mg comp.rec.x 30
	Investi
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5546392
	39029
	LEVRON
	1000 mg comp.x 30
	Rontag
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5908711
	44936
	MOLIVAL 1000
	1000 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6080844
	56089
	RACETAM
	1000 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5911424
	45373
	VECETAM 1000
	1000 mg comp.rec.ran.x 30
	Richmond
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5667714
	43272
	CALLEXE
	1000 mg comp.x 50
	Casasco
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5959263
	51743
	CALLEXE
	100 mg/ml sol.oral x 300 ml
	Casasco
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5891423
	53812
	LEVECOM SOLUCIÓN
	100 mg/ml sol.oral x 300 ml
	Baliarda
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5667683
	43269
	CALLEXE
	500 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5891263
	52492
	LEVECOM 500
	500 mg comp.rec.ran.x 30
	Baliarda
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5648714
	50453
	LEVITAL
	500 mg comp.rec.x 30
	Investi
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6080714
	56087
	RACETAM
	500 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5667684
	43270
	CALLEXE
	500 mg comp.rec.x 50
	Casasco
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4735466
	26808
	KEPPRA
	500 mg comp.rec.x 60
	GlaxoSmithKline
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6116682
	48498
	LEVAXON
	500 mg comp.rec.x 60
	Raffo
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5891266
	48461
	LEVECOM 500
	500 mg comp.rec.ran.x 60
	Baliarda
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5648716
	50454
	LEVITAL
	500 mg comp.rec.x 60
	Investi
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5546264
	39028
	LEVRON
	500 mg comp.rec.x 60
	Rontag
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5908682
	44935
	MOLIVAL 500
	500 mg comp.rec.x 60
	Temis-Lostaló
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6080717
	56088
	RACETAM
	500 mg comp.rec.x 60
	Bagó
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5911425
	45372
	VECETAM 500
	500 mg comp.rec.ran.x 60
	Richmond
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5689711
	41108
	KEPPRA
	100 mg/ml sol.oral x 300 ml
	GlaxoSmithKline
	levetiracetam
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6497131
	55300
	ALERGICAL
	5 mg comp.x 10
	Nova Argentia
	levocetirizina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5533711
	41030
	ANALERG
	5 mg comp.rec.x 10
	Rontag
	levocetirizina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5375841
	36791
	LEVOMINE
	5 mg comp.x 10
	Andrómaco
	levocetirizina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6208681
	51108
	TIRIZ
	5 mg comp.rec.x 10
	Eurofarma
	levocetirizina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6497132
	55301
	ALERGICAL
	5 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	levocetirizina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5533713
	41031
	ANALERG
	5 mg comp.rec.x 30
	Rontag
	levocetirizina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5375842
	44841
	LEVOMINE
	5 mg comp.x 30
	Andrómaco
	levocetirizina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6208682
	54763
	TIRIZ
	5 mg comp.rec.x 30
	Eurofarma
	levocetirizina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6123681
	48127
	LEVOMINE
	0.5% gotas x 20 ml
	Andrómaco
	levocetirizina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3071752
	478
	MADOPAR HBS
	100/25 mg cáps.lib.prol.x 50
	Investi
	levodopa + benserazida
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3837611
	14144
	MADOPAR DISPERSABLE
	100/25 mg comp.dispers.x 100
	Investi
	levodopa + benserazida
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2785581
	7516
	MADOPAR
	200/50 mg comp.x 30
	Investi
	levodopa + benserazida
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2785582
	7515
	MADOPAR
	200/50 mg comp.x 50
	Investi
	levodopa + benserazida
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3837531
	19636
	MADOPAR DISPERSABLE
	50/12.5 mg comp.dispers.x 100
	Investi
	levodopa + benserazida
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3703701
	13113
	LEBOCAR 100-25
	100/25 mg comp.rec.x 30
	Pfizer
	levodopa + carbidopa
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5381972
	36509
	PARKINEL
	100/25 mg comp.x 30
	Bagó
	levodopa + carbidopa
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3703702
	13114
	LEBOCAR 100-25
	100/25 mg comp.rec.x 60
	Pfizer
	levodopa + carbidopa
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3111341
	9706
	LEBOCAR
	250/25 mg comp.rec.x 30
	Pfizer
	levodopa + carbidopa
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4567321
	20074
	LECARGE
	250/25 mg comp.x 30
	Klonal
	levodopa + carbidopa
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3543741
	36510
	PARKINEL
	250/25 mg comp.x 30
	Bagó
	levodopa + carbidopa
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3111342
	11017
	LEBOCAR
	250/25 mg comp.rec.x 60
	Pfizer
	levodopa + carbidopa
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3543743
	37910
	PARKINEL
	250/25 mg comp.x 60
	Bagó
	levodopa + carbidopa
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5291071
	35402
	STALEVO 100
	100/25/200 mg comp.rec.x 30
	Novartis
	levodopa + carbidopa + entacapone
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5857001
	45029
	STALEVO 125
	125/12.5/200 mg comp.rec.x 30
	Novartis
	levodopa + carbidopa + entacapone
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5291281
	35403
	STALEVO 150
	150/37.5/200 mg comp.rec.x 30
	Novartis
	levodopa + carbidopa + entacapone
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5804131
	43440
	STALEVO 200
	200/50/200 mg comp.rec.x 30
	Novartis
	levodopa + carbidopa + entacapone
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5290941
	35401
	STALEVO 50
	50/12.5/200 mg comp.rec.x 30
	Novartis
	levodopa + carbidopa + entacapone
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5856971
	45028
	STALEVO 75
	75/12.5/200 mg comp.rec.x 30
	Novartis
	levodopa + carbidopa + entacapone
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5892972
	44693
	BACFURON
	500 mg comp.rec.x 14
	Laboratorios Ber
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4911502
	42077
	UNIFLOX
	500 mg comp.rec.x 14
	Raffo
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5715393
	41727
	ANUAR
	500 mg comp.x 7
	Nova Argentia
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5892971
	44692
	BACFURON
	500 mg comp.rec.x 7
	Laboratorios Ber
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5684971
	41668
	BACTIFREN 500
	500 mg comp.rec.x 7
	Montpellier
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4666321
	44817
	BACTOCILINA
	500 mg comp.rec.x 7
	Lazar
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5767842
	42710
	BENUR
	500 mg comp.rec.x 7
	Raymos
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5812131
	43010
	FENTAXINA
	500 mg comp.x 7
	Casasco
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5539971
	39016
	LEFLUMAX
	500 mg comp.rec.x 7
	Elea - Phoenix
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5682683
	41546
	LEXOBRON 500
	500 mg comp.rec.x 7
	Roemmers
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5512843
	38673
	SEPTIBIOTIC
	500 mg comp.rec.x 7
	Sidus
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4911501
	33882
	UNIFLOX
	500 mg comp.rec.x 7
	Raffo
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5550391
	39463
	VALIFLOX
	500 mg comp.rec.x 7
	Baliarda
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5715422
	41728
	ANUAR
	750 mg comp.x 5
	Nova Argentia
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5842841
	44694
	BACFURON
	750 mg comp.rec.x 5
	Laboratorios Ber
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5738711
	41964
	BACTIFREN 750
	750 mg comp.rec.x 5
	Montpellier
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5812261
	43011
	FENTAXINA
	750 mg comp.x 5
	Casasco
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5605551
	39965
	LEFLUMAX
	750 mg comp.rec.x 5
	Elea - Phoenix
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5682712
	41547
	LEXOBRON 750
	750 mg comp.rec.x 5
	Roemmers
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5658002
	41035
	SEPTIBIOTIC
	750 mg comp.rec.x 5
	Sidus
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5502391
	38087
	UNIFLOX 750
	750 mg comp.rec.x 5
	Raffo
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5718715
	41665
	VALIFLOX
	750 mg comp.rec.x 5
	Baliarda
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5885391
	44818
	BACTOCILINA
	750 mg comp.rec.x 5
	Lazar
	levofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	914132
	10993
	NOZINAN
	25 mg a.x 5
	Sanofi-Aventis
	levomepromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	911322
	10994
	NOZINAN
	25 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis
	levomepromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3716671
	13690
	TOGREL
	25 mg comp.x 50
	Teva argentina (
	levomepromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	910413
	10992
	NOZINAN
	2 mg comp.x 30
	Sanofi-Aventis
	levomepromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3716591
	13689
	TOGREL
	2 mg comp.x 50
	Teva argentina (
	levomepromazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4299531
	21704
	EUTHYROX
	100 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	320371
	4010
	LEVOTIROXINA
	100 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4300094
	28040
	LEVOTIROXINA FABRA 100
	100 mcg comp.x 50
	Fabra
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3367601
	11919
	T4 MONTPELLIER
	100 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5752551
	42759
	EUTHYROX
	112 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4716311
	26916
	LEVOTIROXINA
	112 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5143661
	39846
	T4 MONTPELLIER 112
	112 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4299611
	21705
	EUTHYROX
	125 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4766991
	26917
	LEVOTIROXINA
	125 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5143711
	33627
	T4 MONTPELLIER 125
	125 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5752681
	42760
	EUTHYROX
	137 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4716491
	26918
	LEVOTIROXINA
	137 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5143871
	39847
	T4 MONTPELLIER 137
	137 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4299791
	21706
	EUTHYROX
	150 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4716571
	26919
	LEVOTIROXINA
	150 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3855692
	15331
	T4 MONTPELLIER 150
	150 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5009411
	31650
	EUTHYROX
	175 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4716651
	26920
	LEVOTIROXINA
	175 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5143921
	39848
	T4 MONTPELLIER 175
	175 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5009571
	31651
	EUTHYROX
	200 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5148391
	33628
	T4 MONTPELLIER 200
	200 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4299291
	22839
	EUTHYROX
	25 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4716071
	26913
	LEVOTIROXINA
	25 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6464551
	54297
	T4 MONTPELLIER 25
	25 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4299371
	21702
	EUTHYROX
	50 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3902952
	16004
	LEVOTIROXINA
	50 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3994111
	33625
	T4 MONTPELLIER 50
	50 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4299451
	21703
	EUTHYROX
	75 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4716151
	26914
	LEVOTIROXINA
	75 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5143501
	33626
	T4 MONTPELLIER 75
	75 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5752421
	42758
	EUTHYROX
	88 mcg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4716231
	26915
	LEVOTIROXINA
	88 mcg comp.x 50
	GlaxoSmithKline
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4897331
	39845
	T4 MONTPELLIER 88
	88 mcg comp.x 50
	Montpellier
	levotiroxina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	9918168
	18168
	LIDOCAINA JALEA
	2% jalea c/aplic.x 25 ml
	Scott-Cassará
	lidocaína
	Anestésico local
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5846421
	43720
	PROCTYL HC
	5/0.25 % pda.x 10 g
	Takeda
	lidocaína + hidrocortisona
	Antihemorroidal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6464682
	54595
	T3 MONTPELLIER 20
	20 mcg comp.x 30
	Montpellier
	liotironina
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2469512
	544
	CEGLUTION 300
	300 mg comp.x 50
	Ariston
	litio, carbonato
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2469514
	41350
	CEGLUTION 300
	300 mg comp.x 90
	Ariston
	litio, carbonato
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5553391
	38738
	CEGLUTION XR
	450 mg comp.lib.prol.x 30
	Ariston
	litio, carbonato
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5570131
	39526
	ESKALIT SR
	450 mg comp.lib.prol.x 50
	GlaxoSmithKline
	litio, carbonato
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5553392
	38739
	CEGLUTION XR
	450 mg comp.lib.prol.x 60
	Ariston
	litio, carbonato
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6335842
	51674
	CERVILANE
	80/0.8 mg comp.rec.x 40
	PharmaDorf
	lomifilina + dihidroergocristina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4336231
	20842
	REGULANE SOLUCION
	0.02% sol.x 60 ml
	Finadiet
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2364233
	17600
	COLIFILM
	2 mg comp.x 10
	Eurofarma
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4364111
	22087
	CUSTEY
	2 mg comp.x 10
	Microsules Arg.
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3902291
	20312
	IONET
	2 mg comp.x 10
	Cetus
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4308771
	20141
	LANSEKA
	2 mg comp.x 10
	Investi
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4119421
	20401
	LOPERAMIDA FABRA
	2 mg comp.x 10
	Fabra
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2954111
	7792
	LOPERAMIDA RICHET
	2 mg comp.x 10
	Richet
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4589021
	29418
	LOPERAMIDA VANNIER
	2 mg comp.x 10
	Vannier
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9935373
	35373
	MINICAM
	2 mg comp.x 10
	Sanofi-Aventis O
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2323981
	3650
	REGULANE
	2 mg comp.x 10
	Finadiet
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2639211
	4591
	SUPRASEC
	2 mg comp.x 10
	Janssen-Cilag
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2489731
	2464
	VILTAR
	2 mg comp.x 10
	Dallas
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4308772
	26308
	LANSEKA
	2 mg comp.x 20
	Investi
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2323982
	20703
	REGULANE
	2 mg comp.x 20
	Finadiet
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2489732
	33249
	VILTAR
	2 mg comp.x 20
	Dallas
	loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9935690
	35690
	ALERMUC
	10 mg comp.x 30
	Gramón-Millet
	loratadina
	Antihistamínico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3253592
	10171
	ALERPRIV
	10 mg comp.x 30
	Montpellier
	loratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3295252
	10876
	BILOINA
	10 mg comp.x 30
	Eurofarma
	loratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4245652
	20214
	LISALER
	10 mg comp.x 30
	Fortbenton
	loratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3253671
	10172
	ALERPRIV
	5 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Montpellier
	loratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3295331
	10877
	BILOINA
	5 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Eurofarma
	loratadina
	Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5905422
	44719
	CORTICAS L
	5/0.25 mg/5 ml sol.x 60 ml
	Casasco
	loratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4594972
	24230
	SINALER B
	10/0.6 mg comp.x 20
	Cassará
	loratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4595043
	34506
	SINALER B
	5/0.25 mg/5 ml jbe.x 50 ml
	Cassará
	loratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5905391
	44718
	CORTICAS L
	5/0.25 mg comp.x 10
	Casasco
	loratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4038081
	19995
	HISTAMINO CORTEROID L
	5/0.3 mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Montpellier
	loratadina + betametasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3854781
	18542
	ALERPRIV D
	5/120 mg comp.x 10
	Montpellier
	loratadina + pseudoefedrina
	Descongestivo Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4520031
	21179
	DECIDEX PLUS
	5/120 mg cáps.x 10
	Roemmers
	loratadina + pseudoefedrina
	Descongestivo Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4018022
	46079
	ALERPRIV D
	5/60 mg mg/5 ml jbe.x 50 ml
	Montpellier
	loratadina + pseudoefedrina
	Descongestivo Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4131541
	21180
	DECIDEX PLUS
	5/60 mg mg/5 ml jbe.x 60 ml
	Roemmers
	loratadina + pseudoefedrina
	Descongestivo Antihistamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2078544
	11731
	EMOTIVAL
	1 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2070364
	28207
	TRAPAX
	1 mg comp.x 30
	Pfizer
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2133142
	8897
	APLACASSE
	1 mg comp.x 50
	Investi
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2646722
	8028
	LORAZEPAN CHOBET
	1 mg comp.x 50
	Soubeiran Chobet
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2191142
	5345
	SIDENAR
	1 mg comp.x 50
	Teva argentina (
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2070362
	9243
	TRAPAX
	1 mg comp.x 50
	Pfizer
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2078545
	11732
	EMOTIVAL
	1 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2070365
	28208
	TRAPAX
	1 mg comp.x 60
	Pfizer
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2070284
	28209
	TRAPAX
	2.5 mg comp.x 30
	Pfizer
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2314072
	3520
	KALMALIN
	2.5 mg comp.x 40
	Bagó
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2133222
	8899
	APLACASSE
	2.5 mg comp.x 50
	Investi
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3146592
	4524
	NERVISTOP L LACEFA
	2.5 mg comp.x 50
	Lafedar
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2191222
	5550
	SIDENAR
	2.5 mg comp.x 50
	Teva argentina (
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2070282
	9245
	TRAPAX
	2.5 mg comp.x 50
	Pfizer
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2070285
	28210
	TRAPAX
	2.5 mg comp.x 60
	Pfizer
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2078624
	11733
	EMOTIVAL
	2 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2051472
	8025
	LORAZEPAN CHOBET
	2 mg comp.x 50
	Soubeiran Chobet
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2078625
	11734
	EMOTIVAL
	2 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	lorazepam
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5553711
	40001
	CARTAN
	100 mg comp.x 30
	Eurofarma
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5047491
	31308
	COZAAREX
	100 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5216673
	41197
	FENSARTAN
	100 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5881712
	47205
	FIBAN 100
	100 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5483002
	37849
	LOPLAC
	100 mg comp.x 30
	Casasco
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4649592
	31004
	LOSACOR
	100 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6300131
	51679
	LOSARTAN PFIZER
	100 mg comp.rec.x 30
	Pfizer
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5064961
	31469
	NITEN 100
	100 mg comp.rec.x 30
	Teva argentina (
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5161947
	34653
	PAXON
	100 mg comp.rec.x 30
	Gador
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	9954168
	54168
	PRESIMAX
	100 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5831138
	48966
	TACARDIA
	100 mg comp.x 28
	Richmond
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5703421
	41659
	TEMISARTAN
	100 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5656683
	41532
	VASEXTEN 100
	100 mg comp.rec.x 30
	Laboratorios Ber
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5064962
	51252
	NITEN 100
	100 mg comp.rec.x 60
	Teva argentina (
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5161943
	45744
	PAXON
	100 mg comp.rec.x 56
	Gador
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5161948
	48981
	PAXON
	100 mg comp.rec.x 60
	Gador
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4877291
	28100
	CARTAN
	50 mg comp.x 30
	Eurofarma
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4003672
	30338
	COZAAREX
	50 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4559822
	23291
	ENROMIC
	50 mg comp.rec.x 30
	Microsules Arg.
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5159963
	41196
	FENSARTAN
	50 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5881682
	47204
	FIBAN 50
	50 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4623093
	24533
	LOCTENK
	50 mg comp.rec.x 30
	Biotenk
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4101682
	23716
	LOPLAC
	50 mg comp.x 30
	Casasco
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3964673
	15987
	LOSACOR
	50 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5235813
	34195
	LOSARTAN NEXO
	50 mg comp.rec.x 30
	Nexo Pharmaceuti
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6300001
	51678
	LOSARTAN PFIZER
	50 mg comp.rec.x 30
	Pfizer
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3981162
	16400
	NITEN
	50 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3986956
	34652
	PAXON
	50 mg comp.rec.x 30
	Gador
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3986952
	17001
	PAXON
	50 mg comp.x 28
	Gador
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4136332
	54167
	PRESIMAX
	50 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4297712
	20535
	TACARDIA
	50 mg comp.x 30
	Richmond
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5030852
	31012
	TEMISARTAN
	50 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5656553
	41531
	VASEXTEN 50
	50 mg comp.rec.x 30
	Laboratorios Ber
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5159964
	51036
	FENSARTAN
	50 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4101683
	52677
	LOPLAC
	50 mg comp.x 60
	Casasco
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3964674
	49974
	LOSACOR
	50 mg comp.rec.x 60
	Roemmers
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3981163
	51251
	NITEN
	50 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3986953
	45743
	PAXON
	50 mg comp.rec.x 56
	Gador
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3986957
	48980
	PAXON
	50 mg comp.rec.x 60
	Gador
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4297714
	43024
	TACARDIA
	50 mg comp.x 60
	Richmond
	losartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5604391
	39705
	COZAAREX D
	100/12.5 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5555132
	39043
	PAXON D
	100/12.5 mg comp.rec.x 28
	Gador
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5555133
	51324
	PAXON D
	100/12.5 mg comp.rec.x 30
	Gador
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5543261
	40621
	CARTAN D 100
	100/25 mg comp.rec.x 30
	Eurofarma
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4772172
	28397
	COZAAREX D
	100/25 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5483132
	37850
	LOPLAC D
	100/25 mg comp.x 30
	Casasco
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5114073
	32338
	LOSACOR D
	100/25 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5243541
	34374
	NITEN D 100
	100/25 mg comp.rec.x 30
	Teva argentina (
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5289352
	39044
	PAXON D
	100/25 mg comp.rec.x 28
	Gador
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5289353
	51325
	PAXON D
	100/25 mg comp.rec.x 30
	Gador
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5177611
	41661
	TEMISARTAN DIUR 100/25
	100/25 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5730844
	41541
	VASEXTEN D
	100/25 mg comp.rec.x 30
	Laboratorios Ber
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5543131
	40620
	CARTAN D
	50/12.5 mg comp.rec.x 30
	Eurofarma
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4123622
	31283
	COZAAREX D
	50/12.5 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5212803
	41198
	FENSARTAN D
	50/12.5 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4379641
	23717
	LOPLAC D
	50/12.5 mg comp.x 30
	Casasco
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4024043
	16681
	LOSACOR D
	50/12.5 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4130892
	18249
	NITEN D
	50/12.5 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4099557
	24787
	PAXON D
	50/12.5 mg comp.rec.x 28
	Gador
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4099551
	48982
	PAXON D
	50/12.5 mg comp.rec.x 30
	Gador
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4136411
	55457
	PRESIMAX D
	50/12.5 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5374551
	48967
	TACARDIA D
	50/12.5 mg comp.x 28
	Richmond
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5177561
	41660
	TEMISARTAN DIUR 50/12.5
	50/12.5 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5730714
	41540
	VASEXTEN D
	50/12.5 mg comp.rec.x 30
	Laboratorios Ber
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4099556
	45745
	PAXON D
	50/12.5 mg comp.rec.x 56
	Gador
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4099552
	48983
	PAXON D
	50/12.5 mg comp.rec.x 60
	Gador
	losartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6187391
	48384
	LOPRED BIOTIC
	0.5/0.3 % susp.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	loteprednol + tobramicina
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5481551
	38372
	LOTEMICIN
	0.5/0.3 % susp.oft.x 5 ml
	Poen
	loteprednol + tobramicina
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6193422
	48706
	LOTEVIS T
	0.5/0.3 % susp.oft.x 5 ml
	Max Vision
	loteprednol + tobramicina
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5546551
	45862
	ZYLET
	0.5/0.3 % susp.oft.x 5 ml
	Bausch & Lomb Ar
	loteprednol + tobramicina
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6198392
	48705
	LOTEVIS
	0.5% susp.oft.x 5 ml
	Max Vision
	loteprednol,etabonato
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4536631
	31810
	ALREX
	0.2% susp.oft.x 5 ml
	Bausch & Lomb Ar
	loteprednol,etabonato
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5332391
	36156
	LOPRED
	0.5% susp.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	loteprednol,etabonato
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4548512
	26893
	LOTEMAX
	0.5% susp.oft.x 5 ml
	Bausch & Lomb Ar
	loteprednol,etabonato
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4739001
	27057
	LOTESOFT
	0.5% susp.oft.x 5 ml
	Poen
	loteprednol,etabonato
	Corticosteroide oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3677151
	46798
	TOTAL MAGNESIANO GRAGEAS
	55 mg grag.x 30
	Temis-Lostaló
	magnesio
	Reconstituyente gral.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	82101
	6474
	HOLOMAGNESIO
	55 mg comp.rec.x 50
	Elea - Phoenix
	magnesio
	Reconstituyente gral.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3677152
	46799
	TOTAL MAGNESIANO GRAGEAS
	55 mg grag.x 60
	Temis-Lostaló
	magnesio
	Reconstituyente gral.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2596151
	4566
	NEMASOLE
	100 mg/5 ml susp.x 30 ml
	Janssen-Cilag
	mebendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3849251
	15823
	MEBENDAZOL FABRA
	100 mg comp.x 6
	Fabra
	mebendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3601151
	12138
	MEBUTAR 200
	200 mg/5 ml susp.x 30 ml
	Andrómaco
	mebendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4459831
	22452
	NEMASOLE 200
	200 mg/5 ml susp.x 30 ml
	Janssen-Cilag
	mebendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3601231
	12137
	MEBUTAR 200
	200 mg comp.x 6
	Andrómaco
	mebendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3849331
	30667
	MEBENDAZOL FABRA
	500 mg comp.x 6
	Fabra
	mebendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2848281
	4567
	NEMASOLE AD
	500 mg comp.x 6
	Janssen-Cilag
	mebendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2971781
	32780
	MEBUTAR COMPUESTO
	200/200 mg/5 ml susp.x 30 ml
	Andrómaco
	mebendazol + tinidazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2971861
	302
	MEBUTAR COMPUESTO
	200/200 mg comp.rec.x 6
	Andrómaco
	mebendazol + tinidazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	241671
	7330
	FARLUTALE
	10 mg comp.x 20
	Pfizer
	medroxiprogesterona
	Hormonoterapia
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4232021
	35254
	BRONAX
	15 mg comp.x 10
	Roemmers
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4197641
	18517
	FLEXIDOL
	15 mg comp.x 10
	Raffo
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4233511
	38346
	MIOLOX
	15 mg comp.x 10
	Baliarda
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5533681
	55933
	NEMDOL
	15 mg comp.x 10
	Beta
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4629611
	18902
	TENARON
	15 mg comp.x 10
	Investi
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3114991
	10286
	VIROBRON
	15 mg comp.x 15
	Temis-Lostaló
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4232023
	35255
	BRONAX
	15 mg comp.x 20
	Roemmers
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4197643
	20354
	FLEXIDOL
	15 mg comp.x 20
	Raffo
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4094342
	19079
	MOBIC
	15 mg comp.x 20
	Boehringer Ingel
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4629612
	22807
	TENARON
	15 mg comp.x 20
	Investi
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4232024
	43053
	BRONAX
	15 mg comp.x 30
	Roemmers
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4197642
	18518
	FLEXIDOL
	15 mg comp.x 30
	Raffo
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4233513
	38348
	MIOLOX
	15 mg comp.x 30
	Baliarda
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5533683
	55936
	NEMDOL
	15 mg comp.x 30
	Beta
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3114992
	967
	VIROBRON
	15 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	meloxicam
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5702712
	41548
	BRONAX FLEX
	15/4 mg comp.x 10
	Roemmers
	meloxicam + pridinol
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5492711
	38085
	FLEXIDOL RELAX
	15/4 mg comp.x 10
	Raffo
	meloxicam + pridinol
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4299872
	44528
	MIO VIROBRON
	15/4 mg comp.x 10
	Temis-Lostaló
	meloxicam + pridinol
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5625551
	55934
	NEMDOL FLEX
	15/4 mg comp.x 10
	Beta
	meloxicam + pridinol
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5702715
	41549
	BRONAX FLEX
	15/4 mg comp.x 20
	Roemmers
	meloxicam + pridinol
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5492712
	38086
	FLEXIDOL RELAX
	15/4 mg comp.x 20
	Raffo
	meloxicam + pridinol
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4299871
	20335
	MIO-VIROBRON
	15/4 mg comp.x 20
	Temis-Lostaló
	meloxicam + pridinol
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5625553
	55937
	NEMDOL FLEX
	15/4 mg comp.x 20
	Beta
	meloxicam + pridinol
	Analgésico Miorrelaj.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5236622
	34110
	CARRIER
	10 mg comp.x 30
	Casasco
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4902352
	29132
	CONEXINE
	10 mg comp.rec.x 30
	Beta
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5225682
	34527
	EBIXA
	10 mg comp.rec.x 28
	Lundbeck
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9930251
	30251
	FENTINA
	10 mg comp.x 30
	Raymos
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5417424
	37073
	LUCIDEX
	10 mg comp.x 30
	Bagó
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5290263
	35119
	MERITAL
	10 mg comp.x 30
	Roemmers
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4491092
	45221
	NEUROPLUS
	10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5647134
	40400
	PRILBEN
	10 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5426003
	43517
	TONIBRAL
	10 mg comp.rec.x 30
	Gador
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5960552
	45366
	CARRIER
	20 mg comp.x 30
	Casasco
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5935842
	45317
	CONEXINE 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Beta
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5794002
	43213
	EBIXA
	20 mg comp.rec.x 28
	Lundbeck
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6365137
	51806
	LUCIDEX
	20 mg comp.rec.ran.x 30
	Bagó
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6488394
	54804
	MERITAL 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5861553
	43871
	NEUROPLUS
	20 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6074134
	46847
	PRILBEN
	20 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5988686
	49536
	TONIBRAL 20
	20 mg comp.rec.ran.x 30
	Gador
	memantine
	Neuroprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	705582
	3867
	CORTIPYREN B
	40 mg comp.x 20
	Gador
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1768272
	5045
	DELTISONA B
	40 mg comp.x 20
	Sanofi-Aventis
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4642641
	27575
	MEPREDNISONA
	40 mg comp.x 20
	Richet
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4022982
	32652
	RUPESONA B
	40 mg comp.x 20
	Duncan
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4952191
	25485
	PREDNISONAL
	4 mg/ml gts.x 15 ml
	Klonal
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	519963
	40006
	DELTISONA B
	4 mg/ml gts.x 20 ml
	Sanofi-Aventis
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3139821
	34159
	CORTIPYREN B
	4 mg comp.x 20
	Gador
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	517304
	5044
	DELTISONA B
	4 mg comp.x 20
	Sanofi-Aventis
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3139901
	12718
	CORTIPYREN B
	8 mg comp.x 20
	Gador
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	520852
	5047
	DELTISONA B
	8 mg comp.x 20
	Sanofi-Aventis
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4642562
	27573
	MEPREDNISONA
	8 mg comp.x 20
	Richet
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4022802
	32651
	RUPESONA B
	8 mg comp.x 20
	Duncan
	meprednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6090711
	47675
	PENTASA
	1000 mg comp.x 30
	Ferring
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6090712
	47676
	PENTASA
	1000 mg comp.x 60
	Ferring
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6393421
	53164
	5-ASA 1000
	1000 mg sobres x 30
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4056481
	18876
	PENTASA
	1000 mg sup.x 28
	Ferring
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6288136
	54750
	BUFEXAN AP
	1200 mg comp.lib.prol.x 30
	Nova Argentia
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5900971
	44575
	MEZAVANT
	1200 mg comp.lib.prol.x 30
	Bagó
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6288138
	54749
	BUFEXAN AP
	1200 mg comp.lib.prol.x 60
	Nova Argentia
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6540132
	55704
	CONDUCTASA
	1200 mg comp.x 60
	Casasco
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5900970
	44576
	MEZAVANT
	1200 mg comp.lib.prol.x 60
	Bagó
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6393551
	53165
	5-ASA 2000
	2000 mg sobres x 30
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5751681
	43518
	PENTASA
	2000 mg sobres x 30
	Ferring
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3313721
	11105
	5-ASA 400
	400 mg comp.x 30
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3313722
	11106
	5-ASA 400
	400 mg comp.x 60
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3314131
	11107
	5-ASA 400
	400 mg sup.x 10
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3314132
	11108
	5-ASA 400
	400 mg sup.x 30
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5820131
	43119
	5-ASA 500
	500 mg comp.x 30
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5564002
	39612
	EXOTRAN
	500 mg comp.lib.prol.x30
	Beta
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5559261
	38933
	XALAZINA
	500 mg comp.rec.x 30
	HLB Pharma
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5895421
	44804
	5 XR
	500 mg comp.x 50
	Ariston
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4056302
	18874
	PENTASA
	500 mg comp.x 50
	Ferring
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4324931
	20661
	SALOFALK
	500 mg comp.x 50
	Biotoscana
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5504681
	38208
	SUPRIMAL
	500 mg comp.gastrorres.x 50
	Temis-Lostaló
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5559262
	38930
	XALAZINA
	500 mg comp.rec.x 50
	HLB Pharma
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5820132
	43120
	5-ASA 500
	500 mg comp.x 60
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6228844
	49184
	CONDUCTASA
	500 mg comp.x 60
	Casasco
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5564004
	39613
	EXOTRAN
	500 mg comp.lib.prol.x60
	Beta
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5895422
	44805
	5 XR
	500 mg comp.x 100
	Ariston
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4056301
	18875
	PENTASA
	500 mg comp.x 100
	Ferring
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4324932
	46003
	SALOFALK
	500 mg comp.x 100
	Biotoscana
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5559263
	38929
	XALAZINA
	500 mg comp.rec.x 100
	HLB Pharma
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4325001
	20663
	SALOFALK
	500 mg sup.x 30
	Biotoscana
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4531681
	33570
	YOLECOL
	500 mg sup.x 30
	Takeda
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5820001
	43121
	5-ASA 800
	800 mg comp.x 30
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5559391
	38934
	XALAZINA
	800 mg comp.rec.x 30
	HLB Pharma
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4531841
	33567
	YOLECOL
	800 mg comp.x 30
	Takeda
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5559392
	38932
	XALAZINA
	800 mg comp.rec.x 50
	HLB Pharma
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5820002
	43122
	5-ASA 800
	800 mg comp.x 60
	Domínguez
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6228974
	49185
	CONDUCTASA
	800 mg comp.x 60
	Casasco
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4531842
	33568
	YOLECOL
	800 mg comp.x 60
	Takeda
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4531843
	33569
	YOLECOL
	800 mg comp.x 90
	Takeda
	mesalazina
	Antiinflam.intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5544133
	39460
	BALIGLUC AP 1000
	1 g comp.rec.lib.prol.x 30
	Baliarda
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5118672
	32396
	DBI AP FORTE
	1 g comp.rec.lib.prol.x 30
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5445263
	43471
	DIABESIL AP 1000
	1 g comp.rec.lib.prol.x 30
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5860841
	44955
	GLUCOPHAGE XR 1000
	1 g comp.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5975132
	56250
	IMECOT AP FORTE
	1 g comp.lib.prol.x 30
	Casasco
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6151841
	47850
	ISLOTIN XR 1000
	1 g comp.rec.lib.prol.x 30
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5788421
	43240
	MEDOBIS 1000 AP
	1 g comp.rec.lib.prol.x 30
	Lazar
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5544136
	39461
	BALIGLUC AP 1000
	1 g comp.rec.lib.prol.x 60
	Baliarda
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5118673
	32397
	DBI AP FORTE
	1 g comp.rec.lib.prol.x 60
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5445264
	43472
	DIABESIL AP 1000
	1 g comp.rec.lib.prol.x 60
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5860842
	44956
	GLUCOPHAGE XR 1000
	1 g comp.lib.prol.x 60
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5975133
	56251
	IMECOT AP FORTE
	1 g comp.lib.prol.x 60
	Casasco
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6151842
	47851
	ISLOTIN XR 1000
	1 g comp.rec.lib.prol.x 60
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5788422
	43241
	MEDOBIS 1000 AP
	1 g comp.rec.x 60
	Lazar
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5118674
	45229
	DBI AP FORTE
	1 g comp.rec.lib.prol.x 100
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5445266
	51434
	DIABESIL AP 1000
	1 g comp.rec.lib.prol.x 100
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4938751
	29279
	ISLOTIN 1000
	1 g comp.rec.x 20
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4954171
	31501
	GLUCOPHAGE
	1 g comp.x 30
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4938754
	51505
	ISLOTIN 1000
	1 g comp.rec.x 30
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6083681
	48565
	MECTIN XR 1000
	1 g comp.lib.prol.x 30
	Teva argentina (
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5398421
	39742
	MEDOBIS
	1 g comp.rec.x 30
	Lazar
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5281881
	36788
	METFORMIN TEMIS
	1 g comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5169991
	43206
	METGLUCON 1000 AP
	1 g comp.rec.lib.prol.x 30
	Investi
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6171001
	49583
	QUEXEL SR 1000
	1 g comp.lib.prol.x 30
	Sanofi-Aventis
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4938752
	29280
	ISLOTIN 1000
	1 g comp.rec.x 50
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4954173
	31502
	GLUCOPHAGE
	1 g comp.x 60
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4938755
	51506
	ISLOTIN 1000
	1 g comp.rec.x 60
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6083682
	48566
	MECTIN XR 1000
	1 g comp.lib.prol.x 60
	Teva argentina (
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5281882
	36789
	METFORMIN TEMIS
	1 g comp.rec.x 60
	Temis-Lostaló
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5169992
	43207
	METGLUCON 1000 AP
	1 g comp.rec.lib.prol.x 60
	Investi
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4938753
	31528
	ISLOTIN 1000
	1 g comp.rec.x 100
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6157713
	49108
	BALIGLUC AP 500
	500 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Baliarda
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6344424
	49653
	DIABESIL AP 500
	500 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5571681
	39508
	GLUCOPHAGE XR 500
	500 mg comp.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6632001
	57850
	IMECOT AP
	500 mg comp.lib.prol.x 30
	Casasco
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5790681
	43425
	ISLOTIN XR
	500 mg comp.lib.prol.x 30
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6171973
	48243
	METGLUCON 500 AP
	500 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Investi
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6157716
	49109
	BALIGLUC AP 500
	500 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Baliarda
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6344426
	49654
	DIABESIL AP 500
	500 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5571682
	39509
	GLUCOPHAGE XR 500
	500 mg comp.lib.prol.x 60
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6632002
	57851
	IMECOT AP
	500 mg comp.lib.prol.x 30
	Casasco
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5790682
	43426
	ISLOTIN XR
	500 mg comp.lib.prol.x 60
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6171974
	48241
	METGLUCON 500 AP
	500 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Investi
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6344428
	51550
	DIABESIL AP 500
	500 mg comp.rec.lib.prol.x 100
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5323423
	37028
	BALIGLUC 500
	500 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	642961
	10173
	D.B.I. METFORMINA
	500 mg comp.x 30
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5972001
	46080
	DBI AP 500
	500 mg comp.lib.prol.x 30
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5445003
	43467
	DIABESIL
	500 mg comp.rec.x 30
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4402801
	22233
	GLUCOPHAGE
	500 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4459591
	56246
	IMECOT
	500 mg comp.x 30
	Casasco
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	220542
	7744
	ISLOTIN
	500 mg comp.x 30
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6083421
	48561
	MECTIN XR
	500 mg comp.lib.prol.x 30
	Teva argentina (
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5398261
	39738
	MEDOBIS
	500 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3999161
	17329
	METFORMIN TEMIS
	500 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6170841
	49581
	QUEXEL SR 500
	500 mg comp.lib.prol.x 30
	Sanofi-Aventis
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5353262
	36657
	REDUGLUC  
	500 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5323426
	37029
	BALIGLUC 500
	500 mg comp.rec.x 60
	Baliarda
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	642963
	31692
	D.B.I. METFORMINA
	500 mg comp.x 60
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5972002
	46081
	DBI AP 500
	500 mg comp.lib.prol.x 60
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5445004
	43468
	DIABESIL
	500 mg comp.rec.x 60
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4459592
	56247
	IMECOT
	500 mg comp.x 60
	Casasco
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6083422
	48562
	MECTIN XR
	500 mg comp.lib.prol.x 60
	Teva argentina (
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5398262
	39739
	MEDOBIS
	500 mg comp.rec.x 60
	Lazar
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3999162
	17330
	METFORMIN TEMIS
	500 mg comp.x 60
	Temis-Lostaló
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5353263
	36658
	REDUGLUC  
	500 mg comp.x 60
	Microsules Arg.
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	642962
	10174
	D.B.I. METFORMINA
	500 mg comp.x 100
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5972003
	46082
	DBI AP 500
	500 mg comp.lib.prol.x 100
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4402802
	22235
	GLUCOPHAGE
	500 mg comp.x 100
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	220543
	6355
	ISLOTIN
	500 mg comp.x 100
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5353264
	36659
	REDUGLUC  
	500 mg comp.x 100
	Microsules Arg.
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5796261
	43327
	GLUCOPHAGE XR 750
	750 mg comp.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6145971
	47793
	ISLOTIN XR 750
	750 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5796262
	43328
	GLUCOPHAGE XR 750
	750 mg comp.lib.prol.x 60
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6145972
	47794
	ISLOTIN XR 750
	750 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5358683
	37030
	BALIGLUC AP
	850 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3675091
	12909
	D.B.I.AP METFORMINA
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5445133
	43469
	DIABESIL AP 850
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4459671
	56248
	IMECOT AP
	850 mg comp.lib.prol.x 30
	Casasco
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3923821
	15403
	ISLOTIN RETARD
	850 mg comp.lib.prol.x 30
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5788391
	43238
	MEDOBIS AP
	850 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5232511
	42286
	METGLUCON 850 AP
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Investi
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5353392
	36660
	REDUGLUC A.P. 
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Microsules Arg.
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5358686
	37031
	BALIGLUC AP
	850 mg comp.lib.prol.x 60
	Baliarda
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3675092
	30980
	D.B.I.AP METFORMINA
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5445134
	43470
	DIABESIL AP 850
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4459672
	56249
	IMECOT AP
	850 mg comp.lib.prol.x 60
	Casasco
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3923822
	15404
	ISLOTIN RETARD
	850 mg comp.lib.prol.x 60
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5788392
	43239
	MEDOBIS AP
	850 mg comp.lib.prol.x 60
	Lazar
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5232512
	42287
	METGLUCON 850 AP
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Investi
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5353393
	36661
	REDUGLUC A.P. 
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Microsules Arg.
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3675093
	12910
	D.B.I.AP METFORMINA
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 100
	Montpellier
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5445136
	51433
	DIABESIL AP 850
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 100
	Gador
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3923823
	31188
	ISLOTIN RETARD
	850 mg comp.lib.prol.x 100
	Craveri
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5353394
	36662
	REDUGLUC A.P. 
	850 mg comp.rec.lib.prol.x 100
	Microsules Arg.
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3743141
	28164
	GLUCAMINOL FORTE
	850 mg comp.x 30
	Investi
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3731921
	13902
	GLUCOPHAGE RETARD
	850 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6083551
	48563
	MECTIN XR 850
	850 mg comp.lib.prol.x 30
	Teva argentina (
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5398391
	39740
	MEDOBIS
	850 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4387301
	21685
	METFORMIN TEMIS
	850 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5524421
	38886
	OXEMET
	850 mg comp.x 30
	GlaxoSmithKline
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6170971
	49582
	QUEXEL SR 850
	850 mg comp.lib.prol.x 30
	Sanofi-Aventis
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3743142
	28165
	GLUCAMINOL FORTE
	850 mg comp.x 60
	Investi
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3731922
	13903
	GLUCOPHAGE RETARD
	850 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6083552
	48564
	MECTIN XR 850
	850 mg comp.lib.prol.x 60
	Teva argentina (
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5398392
	39741
	MEDOBIS
	850 mg comp.rec.x 60
	Lazar
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4387302
	21686
	METFORMIN TEMIS
	850 mg comp.rec.x 60
	Temis-Lostaló
	metformina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5298831
	35783
	DBI DUO 500/5
	500/5 mg comp.x 30
	Montpellier
	metformina + glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4954411
	29856
	GLUCOVANCE
	500/5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	metformina + glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5883004
	44679
	METGLUCON DUO
	500/5 mg comp.x 30
	Investi
	metformina + glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5298833
	35784
	DBI DUO 500/5
	500/5 mg comp.x 60
	Montpellier
	metformina + glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4954412
	31503
	GLUCOVANCE
	500/5 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	metformina + glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5883005
	44680
	METGLUCON DUO
	500/5 mg comp.x 60
	Investi
	metformina + glibenclamida
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5718261
	41620
	JANUMET
	1000/50 mg comp.rec.x 28
	MSD Argentina SR
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6147421
	50350
	XELEVIA MET
	1000/50 mg comp.x 28
	Gador
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5718262
	46974
	JANUMET
	1000/50 mg comp.x 56
	MSD Argentina SR
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6256683
	49811
	JANUMET XR
	1000/50 mg comp.x 56
	MSD Argentina SR
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6147422
	50352
	XELEVIA MET
	1000/50 mg comp.rec.x 56
	Gador
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6256391
	51017
	XELEVIA MET XR
	1000/50 mg comp.rec.x 56
	Gador
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5718131
	41621
	JANUMET
	500/50 mg comp.rec.x 28
	MSD Argentina SR
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6147261
	50346
	XELEVIA MET
	500/50 mg comp.x 28
	Gador
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6147392
	50347
	XELEVIA MET
	850/50 mg comp.lib.prol.x 28
	Gador
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5997421
	46975
	JANUMET
	850/50 mg comp.rec.lib.prol.x 56
	MSD Argentina SR
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6147391
	50349
	XELEVIA MET
	850/50 mg comp.rec.x 56
	Gador
	metformina + sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6507551
	57237
	CARFLAX MET
	1000/50 mg comp.x 30
	Lazar
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5761681
	43320
	GALVUS MET
	1000/50 mg comp.x 30
	Novartis
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6163261
	48303
	GLUCEMIX MET
	1000/50 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6563842
	56712
	VILZER MET
	1000/50 mg comp.x 30
	Raffo
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6582971
	57296
	ZATIUM MET
	1000/50 mg comp.x 30
	Elea
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5771261
	43669
	ZOMARIST MET
	1000/50 mg comp.x 30
	Montpellier
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6507552
	57238
	CARFLAX MET
	1000/50 mg comp.x 60
	Lazar
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5761682
	42498
	GALVUS MET
	1000/50 mg comp.x 60
	Novartis
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6163262
	48304
	GLUCEMIX MET
	1000/50 mg comp.rec.x 60
	Bagó
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6563843
	56713
	VILZER MET
	1000/50 mg comp.x 60
	Raffo
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6582972
	57295
	ZATIUM MET
	1000/50 mg comp.x 60
	Elea
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5771262
	42617
	ZOMARIST MET
	1000/50 mg comp.x 60
	Montpellier
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6507421
	57235
	CARFLAX MET
	850/50 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5761551
	43319
	GALVUS MET
	850/50 mg comp.x 30
	Novartis
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6163131
	48301
	GLUCEMIX MET
	850/50 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6563712
	56710
	VILZER MET
	850/50 mg comp.x 30
	Raffo
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6582841
	57298
	ZATIUM MET
	850/50 mg comp.x 30
	Elea
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5771131
	43668
	ZOMARIST MET
	850/50 mg comp.x 30
	Montpellier
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6507422
	57236
	CARFLAX MET
	850/50 mg comp.rec.x 60
	Lazar
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5761552
	42497
	GALVUS MET
	850/50 mg comp.x 60
	Novartis
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6163132
	48302
	GLUCEMIX MET
	850/50 mg comp.rec.x 60
	Bagó
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6563713
	56711
	VILZER MET
	850/50 mg comp.x 60
	Raffo
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6582842
	57297
	ZATIUM MET
	850/50 mg comp.x 60
	Elea
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5771132
	42616
	ZOMARIST MET
	850/50 mg comp.x 60
	Montpellier
	metformina + vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	676126
	5360
	ALDOMET
	250 mg comp.rec.x 30
	Techsphere - Asp
	metildopa
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6164715
	48159
	HIPERMET
	250 mg comp.x 50
	Raymos
	metildopa
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1703403
	5362
	ALDOMET
	500 mg comp.rec.x 30
	Techsphere - Asp
	metildopa
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6164844
	48158
	HIPERMET
	500 mg comp.rec.x 40
	Raymos
	metildopa
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5837131
	45421
	RITALINA LA
	10 mg caps.lib.prol.x 30
	Novartis
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5696713
	50251
	MFD
	10 mg comp.x 30
	Sidus
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	206021
	13494
	RITALINA
	10 mg comp.x 30
	Novartis
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4331780
	20562
	RUBIFEN-10
	10 mg comp.x 30
	Bagó
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9947987
	47987
	CONCERTA
	18 mg comp.lib.prol.x 30
	Janssen-Cilag
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6407682
	57543
	CONSIV
	18 mg comp.lib.prol.x 30
	Raffo
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Oficial
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5092381
	33839
	RITALINA LA
	20 mg caps.lib.prol.x 30
	Novartis
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	546639
	38186
	RUBIFEN SR
	20 mg comp.lib.prol.x 30
	Bagó
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5696843
	50253
	MFD
	20 mg comp.x 30
	Sidus
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5214910
	33654
	RUBIFEN-20
	20 mg comp.x 30
	Bagó
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5092431
	35093
	RITALINA LA
	30 mg caps.lib.prol.x 30
	Novartis
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5050543
	47988
	CONCERTA
	36 mg comp.lib.prol.x 30
	Janssen-Cilag
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6407842
	57545
	CONSIV
	36 mg comp.lib.prol.x 30
	Raffo
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Oficial
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5092591
	35094
	RITALINA LA
	40 mg caps.lib.prol.x 30
	Novartis
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9947989
	47989
	CONCERTA
	54 mg comp.lib.prol.x 30
	Janssen-Cilag
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6407972
	57546
	CONSIV
	54 mg comp.lib.prol.x 30
	Raffo
	metilfenidato
	Estimulante SNC
	Vta. Bajo Receta Oficial
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2951801
	30326
	DANANTIZOL
	20 mg comp.x 30
	Gador
	metimazol
	Antihipertiroideo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	349006
	3869
	DANANTIZOL
	5 mg comp.x 100
	Gador
	metimazol
	Antihipertiroideo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2806281
	17396
	RELIVERAN SUBLINGUAL
	10 mg comp.subl.x 10
	Gador
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3928372
	24532
	MIDATENK
	10 mg comp.x 20
	Biotenk
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	563842
	20693
	PRIMPERIL-METOCLOPRAMIDA
	10 mg comp.x 20
	Lafedar
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	297291
	2216
	RELIVERAN
	10 mg comp.x 20
	Gador
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4364531
	21308
	RILAQUIN
	10 mg comp.x 20
	Microsules Arg.
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	297031
	52482
	RELIVERAN INYECTABLE
	10 mg a.x 3 x 2 ml
	Gador
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3928531
	26480
	MIDATENK
	2 mg/ml gts.x 20 ml
	Biotenk
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2897451
	5749
	NOVOMIT
	2 mg/ml gts.x 20 ml
	Klonal
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	294802
	2217
	RELIVERAN
	2 mg/ml gts.x 20 ml
	Gador
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3973241
	18556
	METOCLOPRAMIDA VANNIER
	5 mg/ml gts.x 20 ml
	Vannier
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3928451
	25613
	MIDATENK
	5 mg/ml gts.x 20 ml
	Biotenk
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2897611
	5748
	NOVOMIT
	5 mg/ml gts.x 20 ml
	Klonal
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3536811
	27361
	PRIMAVERA-N
	5 mg/ml gts.x 20 ml
	Fabra
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	564171
	4822
	PRIMPERIL-METOCLOPRAMIDA
	5 mg/ml gts.x 20 ml
	Lafedar
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	296962
	2219
	RELIVERAN
	5 mg/ml gts.x 20 ml
	Gador
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4364612
	21309
	RILAQUIN
	5 mg/ml gts.x 20 ml
	Microsules Arg.
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	296964
	2220
	RELIVERAN
	5 mg/ml gts.x 60 ml
	Gador
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5888392
	44857
	GASTROCALM
	5 mg/ml gts.x 20 ml
	Cassará
	metoclopramida
	Antiemético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	98463
	20907
	BIL 13 ENZIMATICO 
	10/300/100/50 mg comp. rec.x 30
	Bagó
	metoclopramida + pancreatina + dehidrocólico,ác. + dimetilpolisiloxano act.
	Digestivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	224424
	23091
	DIGESPLEN
	10/200/30/300 mg grag.x 30
	Craveri
	metoclopramida + pancreatina + desoxicólico + simeticona
	Digestivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1000583
	8361
	FARADIL
	10/20/2 mg comp.x 50
	Sidus
	metoclopramida + simeticona + diazepam
	Digestivo Antidispéptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5275143
	55480
	BELOZOK
	100 mg comp.lib.prol.x 28
	AstraZeneca
	metoprolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5275142
	35448
	BELOZOK
	100 mg comp.lib.prol.x 30
	AstraZeneca
	metoprolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5274963
	55478
	BELOZOK
	25 mg comp.lib.prol.x 28
	AstraZeneca
	metoprolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5274962
	35446
	BELOZOK
	25 mg comp.lib.prol.x 30
	AstraZeneca
	metoprolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5275093
	55479
	BELOZOK
	50 mg comp.lib.prol.x 28
	AstraZeneca
	metoprolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5275092
	35447
	BELOZOK
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	AstraZeneca
	metoprolol
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4688444
	26156
	ARTRAIT
	10 mg comp.x 10
	Trb-Pharma
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4939321
	29369
	ERVEMIN
	10 mg comp.x 10
	Teva argentina (
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5247463
	34571
	TRIXATE
	10 mg comp.x 10
	Rontag
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4688604
	53349
	ARTRAIT SC
	15 mg f.a.x 4
	Trb-Pharma
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5488391
	38111
	ARTRAIT
	15 mg comp.x 4
	Trb-Pharma
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5725261
	41757
	ERVEMIN
	15 mg comp.x 4
	Teva argentina (
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4688281
	26154
	ARTRAIT
	2.5 mg comp.x 20
	Trb-Pharma
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3977041
	9865
	ERVEMIN
	2.5 mg comp.x 20
	Teva argentina (
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5247255
	34567
	TRIXATE
	2.5 mg comp.x 20
	Rontag
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4724151
	30771
	METOTREXATO DOSA
	2.5 mg comp.x 50
	Dosa
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4724152
	25524
	METOTREXATO DOSA
	2.5 mg comp.x 100
	Dosa
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4688784
	36834
	ARTRAIT
	20 mg f.a.x 4
	Trb-Pharma
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4688602
	26157
	ARTRAIT
	15 mg f.a.x 5
	Trb-Pharma
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4688364
	26155
	ARTRAIT
	7.5 mg comp.x 10
	Trb-Pharma
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4939241
	29258
	ERVEMIN
	7.5 mg comp.x 10
	Teva argentina (
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5247303
	34569
	TRIXATE
	7.5 mg comp.x 10
	Rontag
	metotrexato
	Antimetabolito
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3880181
	24443
	METRONIDAZOL FABRA
	125 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Fabra
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3765421
	14115
	METRONIDAZOL VANNIER
	125 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Vannier
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4592152
	37914
	COLPOFILIN
	500 mg comp.x 20
	Lazar
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4982611
	30855
	ETRONIL
	500 mg comp.x 20
	Klonal
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2654481
	7063
	FLAGYL
	500 mg comp.x 20
	Sanofi-Aventis
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4490923
	23574
	GINKAN 500
	500 mg comp.x 20
	Baliarda
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	215671
	1285
	METRONIDAZOL BIOL
	500 mg comp.x 20
	Biol
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4430781
	22068
	METRONIDAZOL DENVER FARMA
	500 mg comp.x 20
	Denver Farma
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3879951
	14653
	METRONIDAZOL FABRA
	500 mg comp.x 20
	Fabra
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4694201
	31291
	METRONIDAZOL SANT GALL FRIBURG
	500 mg comp.x 20
	Sant Gall
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3765341
	14114
	METRONIDAZOL VANNIER
	500 mg comp.x 20
	Vannier
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5650844
	40583
	OVUFEM
	500 mg comp.rec.x 20
	Laboratorios Ber
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3456381
	11712
	TRICOFIN
	500 mg comp.x 20
	Raymos
	metronidazol
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4591901
	37915
	COLPOFILIN
	500 mg ov.x 10
	Lazar
	metronidazol
	Tricomonicida
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1715701
	7061
	FLAGYL
	500 mg ov.x 10
	Sanofi-Aventis
	metronidazol
	Tricomonicida
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2614621
	7064
	FLAGYSTATIN
	500/100000 mg/UI ov.x 10
	Sanofi-Aventis
	metronidazol + nistatina
	Antiinfeccioso vaginal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2072342
	6154
	LINFOL
	500 mg/100000 UI/5 mg/0.2 mg/10mg ov.x 12
	Omega
	metronidazol + nistatina + neomicina + dexametasona + lidocaina
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2072341
	6153
	LINFOL
	500 mg/100000 UI/5 mg/0.2 mg/10mg ov.x 6
	Omega
	metronidazol + nistatina + neomicina + dexametasona + lidocaina
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2367882
	19976
	DERALBINE
	2% cr.x 40 g
	Andrómaco
	miconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9938714
	38714
	DOCTOR PIES HONGOS
	2% cr.x 40 g
	E.J.Gezzi
	miconazol
	Antimicótico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2481712
	19977
	DERALBINE
	2% pvo.x 40 g
	Andrómaco
	miconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2481892
	19978
	DERALBINE
	2% loc.x 40 ml
	Andrómaco
	miconazol
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5297601
	35717
	OVUMIX
	100/300/4.4/48.8/15 mg ov.x 6
	Elea - Phoenix
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5302421
	37707
	SEPTIGYN
	100/300/4.4/48.8/15 mg ov.x 6
	Montpellier
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5148232
	33131
	MAILEN
	100/400/5/45/15 mg caps.blandas vag.x 6
	Investi
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5261401
	35314
	PENTOL
	100/400/5/45/15 mg ov.x 6
	Sidus
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5528261
	49330
	BLAST
	100/400/35/35/15 mg ov. x 6
	Craveri
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5754391
	43242
	FANGAN PLUS
	100/300/4.4/48.8/15 mg ov.x 6
	Lazar
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4198711
	18898
	GINKAN
	100/300/4.4/48.8/15 mg ov.x 6
	Baliarda
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6313841
	57171
	MACRIL OVULOS
	100/300/4.4/48.8/15 mg ov.x 6
	Andrómaco
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicrobiano.Reepitaliz.vag.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	640723
	40694
	NEO PELVICILLIN
	100/300/4.4/48.8/15 mg ov.x 6
	Temis-Lostaló
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5623421
	40580
	OVUFEM
	100/300/4.4/48.8/15 mg ov.x 6
	Laboratorios Ber
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antimicótico Antibacteriano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4456281
	22315
	VAGICURAL PLUS 
	100/400/5/45/15 mg ov.x 6
	Raymos
	miconazol + metronidazol + polimixina b + neomicina + centella asiatica
	Antibiótico vaginal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4091792
	36342
	DALAM 15
	15 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	midazolam
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4434243
	22085
	ACNECLIN 100 AP
	100 mg comp.lib.prol.x 30
	Investi
	minociclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	594739
	45494
	DRENIX 100
	100 mg comp.rec.x 30
	Andrómaco
	minociclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5588975
	39892
	MEIBI 100
	100 mg comp.x 30
	Raymos
	minociclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4622841
	32863
	SEBOCLEAR 100
	100 mg comp.rec.x 30
	Raymos
	minociclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4770270
	31575
	SEBOCLEAR
	50 mg comp.x 10
	Raymos
	minociclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3990312
	16603
	ACNECLIN
	50 mg comp.rec.x 30
	Investi
	minociclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	547484
	37978
	DRENIX 50
	50 mg comp.rec.x 30
	Andrómaco
	minociclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4672262
	25427
	MEIBI
	50 mg comp.x 30
	Raymos
	minociclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4770272
	30677
	SEBOCLEAR
	50 mg comp.x 30
	Raymos
	minociclina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5800421
	44672
	MOMETAX
	0.1% cr.x 15 g
	Investi
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5800422
	44673
	MOMETAX
	0.1% cr.x 30 g
	Investi
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5800552
	44674
	MOMETAX
	0.1% loc.x 30 ml
	Investi
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3327922
	11230
	ELOCON CREMA
	0.1% cr.x 15 g
	MSD Argentina SR
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3814343
	14905
	NOVASONE
	0.1% cr.x 15 g
	MSD Argentina SR
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4451072
	24238
	METASON
	0.1% cr.x 20 g
	Fortbenton
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3328093
	15028
	ELOCON
	0.1% loc.x 30 ml
	MSD Argentina SR
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	485830
	28299
	METASON
	0.1% loc.x 30 ml
	Fortbenton
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4884961
	31728
	MOMEPLUS
	0.1% loc.x 30 ml
	Panalab
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3814503
	15342
	NOVASONE
	0.1% loc.x 30 ml
	MSD Argentina SR
	mometasona
	Antiinflam.Antipruriginoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5114123
	56716
	FENISONA
	50 mcg spray nasal x 120 ds
	Elea
	mometasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5672392
	41006
	HEXALER NASAL
	50 mcg spray nasal x 120 ds
	Investi
	mometasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	485856
	28300
	METASON NASAL
	50 mcg spray nasal x 120 ds
	Fortbenton
	mometasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4302652
	28590
	NASONEX
	50 mcg spray nasal x 140 ds
	MSD Argentina SR
	mometasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5114122
	56715
	FENISONA
	50 mcg spray nasal x 60 ds
	Elea
	mometasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4858561
	36022
	METASON NASAL MINI
	50 mcg spray nasal x 60 ds
	Fortbenton
	mometasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4302653
	33712
	NASONEX MINI
	50 mcg spray nasal x 60 ds
	MSD Argentina SR
	mometasona
	Antialérgico Antiinflamatorio
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6204972
	49181
	HEXALER BRONQUIAL DUO
	200/10 mcg cáps.p/inh.x 60 c/aplicador
	Investi
	mometasona + formoterol
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6205002
	49180
	HEXALER BRONQUIAL DUO
	400/10 mcg cáps.p/inh.x 60 c/aplicador
	Investi
	mometasona + formoterol
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6348391
	52169
	AIREAL 10
	10 mg comp.rec.x 30
	Investi
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6240261
	49358
	AMISPED
	10 mg comp.rec.x 30
	Sanofi-Aventis
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6018422
	46644
	ASMAVITAN
	10 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5166721
	43885
	INSPIROL
	10 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5864842
	46454
	LUKASMA
	10 mg comp.x 30
	Fortbenton
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5990554
	46559
	LUKAST
	10 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5442681
	43014
	MONTRATE
	10 mg comp. x 30
	Casasco
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6232396
	49938
	PLENAIR
	10 mg comp.rec.x 30
	Nova Argentia
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5619841
	39877
	ROLAST
	10 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4402301
	22037
	SINGULAIR
	10 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6348131
	52171
	AIREAL 4
	4 mg comp.mast.x 30
	Investi
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6240001
	49356
	AMISPED PEDIATRICO
	4 mg comp.mast.x 30
	Sanofi-Aventis
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6018392
	46646
	ASMAVITAN
	4 mg comp.mast.x 30
	Montpellier
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5166511
	43883
	INSPIROL
	4 mg comp.mast.x 30
	Lazar
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5990394
	46557
	LUKAST
	4 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5449001
	43012
	MONTRATE
	4 mg comp.mast.x 30
	Casasco
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6232136
	49940
	PLENAIR
	4 mg comp.mast.x 30
	Nova Argentia
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5619971
	39878
	ROLAST
	4 mg comp.mast.x 30
	Elea - Phoenix
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4820843
	27144
	SINGULAIR
	4 mg comp.mast.x 30
	MSD Argentina SR
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6018552
	46647
	ASMAVITAN
	4 mg sobres x 30
	Montpellier
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5990264
	52716
	LUKAST
	4 mg sobres x 30
	Bagó
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5442842
	46142
	MONTRATE
	4 mg sobres x 30
	Casasco
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5224871
	33860
	SINGULAIR
	4 mg sobres x 30
	MSD Argentina SR
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6348261
	52170
	AIREAL 5
	5 mg comp.mast.x 30
	Investi
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6240131
	49357
	AMISPED PEDIATRICO
	5 mg comp.mast.x 30
	Sanofi-Aventis
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6018262
	46645
	ASMAVITAN
	5 mg comp.mast.x 30
	Montpellier
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5166671
	43884
	INSPIROL
	5 mg comp.mast.x 30
	Lazar
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5864712
	46455
	LUKASMA
	5 mg comp.x 30
	Fortbenton
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5990424
	46558
	LUKAST
	5 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5442711
	43013
	MONTRATE
	5 mg comp.mast.x 30
	Casasco
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6232266
	49939
	PLENAIR
	5 mg comp.mast.x 30
	Nova Argentia
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5620001
	39879
	ROLAST
	5 mg comp.mast.x 30
	Elea - Phoenix
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4402481
	21564
	SINGULAIR
	5 mg comp.mast.x 30
	MSD Argentina SR
	montelukast
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4067291
	15580
	NEOCALMANS
	10 mg a.x 1
	Soubeiran Chobet
	morfina, clorhidrato
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4067371
	15581
	NEOCALMANS
	20 mg a.x 1
	Soubeiran Chobet
	morfina, clorhidrato
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4183021
	15729
	G.N.O. 30 MG
	30 mg comp.x 50
	Rospaw
	morfina, clorhidrato
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4137583
	18341
	NEOCALMANS
	30 mg comp.x 50
	Soubeiran Chobet
	morfina, clorhidrato
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4477732
	22425
	G.N.O. 60 MG
	60 mg comp.x 30
	Rospaw
	morfina, clorhidrato
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4477733
	15730
	G.N.O. 60 MG
	60 mg comp.x 50
	Rospaw
	morfina, clorhidrato
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3422382
	12590
	MST CONTINUS
	10 mg comp.lib.prol.x 20
	Mundipharma Dolo
	morfina, sulfato
	Hipnoanalgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3422542
	12591
	MST CONTINUS
	30 mg comp.lib.prol.x 20
	Mundipharma Dolo
	morfina, sulfato
	Hipnoanalgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3422622
	12592
	MST CONTINUS
	60 mg comp.lib.prol.x 20
	Mundipharma Dolo
	morfina, sulfato
	Hipnoanalgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	577784
	43262
	MOFLAG
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Atlas
	moxifloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5193752
	36318
	VIGAMOX
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Novartis
	moxifloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5830261
	43416
	VIGADEXA
	0.5/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Novartis
	moxifloxacina + dexametasona
	Antibacteriano Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	597226
	45582
	MOFLAG D
	0.5/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Atlas
	moxifloxacina + dexametasona
	Antibacteriano Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5684391
	44671
	PALDAR
	2% cr.x 15 g
	Investi
	mupirocina
	Antibiótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4568811
	28358
	BACTROBAN CREMA
	2% cr.x 15 g
	GlaxoSmithKline
	mupirocina
	Antibiótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5086951
	34447
	MUPAX
	2% cr.x 15 g
	Lazar
	mupirocina
	Antibiótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4712431
	30804
	MUPAX
	2% ung.x 15 g
	Lazar
	mupirocina
	Antibiótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4230882
	30464
	MUPIROX
	2% ung.x 15 g
	Fortbenton
	mupirocina
	Antibiótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4869031
	28350
	PALDAR
	2% ung.x 15 g
	Investi
	mupirocina
	Antibiótico tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3058143
	608
	FRAXIPARINE
	2850 UI jga.prell.x 10 - 0.3 ml
	Techsphere - Asp
	nadroparina cálcica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3830002
	15062
	FRAXIPARINE
	3800 UI jga.prell.x 10 - 0.4 ml
	Techsphere - Asp
	nadroparina cálcica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3058223
	1339
	FRAXIPARINE
	5700 UI jga.prell.x 10 - 0.6 ml
	Techsphere - Asp
	nadroparina cálcica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3830342
	14924
	FRAXIPARINE
	7600 UI jga.prell.x 10 - 0.8 ml
	Techsphere - Asp
	nadroparina cálcica
	Antitrombótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2416121
	304
	NAPRUX 
	250 mg comp.x 20
	Andrómaco
	naproxeno
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2917401
	8734
	NAPRONTAG
	500 mg comp.x 20
	Rontag
	naproxeno
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5841001
	54335
	NAPROXENO TEVA
	500 mg comp.x 20
	Teva argentina
	naproxeno
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3101021
	636
	NAPRUX 
	500 mg comp.x 20
	Andrómaco
	naproxeno
	Analgésico Antiinflam.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	167422
	8822
	NEOMAS 
	250 mg comp.x 16
	Temis-Lostaló
	neomicina
	Antibiótico intest.Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2993062
	8820
	NEOMAS L 
	250/2 mg comp.x 16
	Temis-Lostaló
	neomicina + loperamida
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5473421
	38114
	NEVANAC
	0.1% sol.oft.x 5 ml
	Novartis
	nepafenac
	Antiinflam.oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4490341
	23767
	ADALAT OROS
	20 mg comp.lib.prol.x 30
	Bayer (PH)
	nifedipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3144693
	15276
	ADALAT OROS
	30 mg comp.lib.prol.x 30
	Bayer (PH)
	nifedipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4151001
	25871
	NIFED SOL
	30 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	nifedipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3144772
	3749
	ADALAT OROS
	60 mg comp.lib.prol.x 20
	Bayer (PH)
	nifedipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4151181
	25872
	NIFED SOL
	60 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	nifedipina
	Antianginoso Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3337741
	11553
	EXPLANER
	30 mg comp.x 30
	Casasco
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3978111
	19170
	FINACILEN
	30 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3500752
	34915
	NIMODILAT
	30 mg comp.x 30
	Lazar
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3075471
	4873
	NIMOTOP
	30 mg comp.x 30
	Bayer (PH)
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3078603
	17442
	NIVAS
	30 mg comp.rec.x 30
	Raffo
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3337742
	27828
	EXPLANER
	30 mg comp.x 60
	Casasco
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3500753
	12654
	NIMODILAT
	30 mg comp.x 60
	Lazar
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3075472
	8483
	NIMOTOP
	30 mg comp.x 60
	Bayer (PH)
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3078604
	17443
	NIVAS
	30 mg comp.rec.x 60
	Raffo
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3795121
	24055
	EXPLANER 60
	60 mg comp.x 30
	Casasco
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4561203
	24394
	NIMODILAT FORTE
	60 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3641676
	12529
	NIVAS FORTE
	60 mg comp.rec.x 30
	Raffo
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3795122
	27829
	EXPLANER 60
	60 mg comp.x 60
	Casasco
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4561206
	24395
	NIMODILAT FORTE
	60 mg comp.rec.x 60
	Lazar
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3641675
	12530
	NIVAS FORTE
	60 mg comp.rec.x 60
	Raffo
	nimodipina
	Vasodilatador cerebral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3264481
	30635
	NEOSTATIN
	100000 UI/g ung.x 30 g
	Cassará
	nistatina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3081991
	3285
	NISTAT
	100000 UI/g pda.x 30 g
	Cevallos
	nistatina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5055741
	31789
	NISTATINA DENVER FARMA
	100000 UI/g cr.x 30 g
	Denver Farma
	nistatina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3580372
	12236
	DIPNI
	100000 UI comp.vag.x 12
	Omega
	nistatina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3081731
	3286
	NISTAT
	100000 UI comp.vag.x 24
	Cevallos
	nistatina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3580371
	12235
	DIPNI
	100000 UI comp.vag.x 6
	Omega
	nistatina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3580031
	12237
	DIPNI
	500000 UI comp.x 12
	Omega
	nistatina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3580032
	12238
	DIPNI
	500000 UI comp.x 30
	Omega
	nistatina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4662103
	38323
	NIXORAN
	100 mg/5 ml susp.x 60 ml
	Roemmers
	nitazoxanida
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4523681
	38322
	NIXORAN
	500 mg comp.rec.x 6
	Roemmers
	nitazoxanida
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5650681
	40036
	UROFURAN
	100 mg cáps.x 30
	Eurolab
	nitrofurantoína
	Antibiótico urinario
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6264425
	13797
	FURADANTINA MC
	100 mg cáps.x 36
	Bagó
	nitrofurantoína
	Antibiótico urinario
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6264551
	13796
	FURADANTINA
	25 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Bagó
	nitrofurantoína
	Antibiótico urinario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3883311
	18844
	NITROFURAZONA DENVER FARMA
	0.2% gasas apos.x 20
	Denver Farma
	nitrofurazona
	Antiséptico Cicatrizante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6128551
	51317
	PRIMOLUT NOR
	10 mg comp.x 20
	Bayer (PH)
	noretisterona
	Hormonoterapia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5056291
	29712
	BIO TARBUN
	400 mg comp.rec.x 20
	Duncan
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4623172
	24181
	FLOXAMICIN
	400 mg comp.x 20
	Biotenk
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3354992
	10660
	MEMENTO NF
	400 mg comp.x 20
	PharmaDorf
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3602302
	12197
	NORFLOXACINA CRAVERI
	400 mg comp.x 20
	Craveri
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3813691
	15350
	NORFLOXACINA FABRA
	400 mg comp.x 20
	Fabra
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4982961
	25454
	NORFLOXACINA KLONAL
	400 mg comp.x 20
	Klonal
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3764352
	14340
	NORFLOXACINA RICHET
	400 mg comp.x 20
	Richet
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4244323
	31473
	RITROMINE
	400 mg comp.rec.x 20
	Lab Internaciona
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	706652
	3417
	UROSEPTAL
	400 mg comp.x 20
	Bagó
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3023312
	32270
	UROTEM
	400 mg comp.x 20
	Temis-Lostaló
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2925082
	4981
	UROXACIN
	400 mg comp.x 20
	Lazar
	norfloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5168291
	33793
	KLONALFLOX
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Klonal
	ofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3621791
	13697
	OFLOX
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Allergan-Loa
	ofloxacina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4502551
	22487
	OTOFLOX
	0.3% gts.óticas x 10 ml
	Cassará
	ofloxacina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5666972
	43523
	APSICO
	10 mg comp.x 28
	Raymos
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6174133
	48013
	ENOLEX
	10 mg comp.x 28
	Casasco
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4255892
	19885
	MIDAX
	10 mg comp.x 28
	Gador
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6148972
	47925
	REVERTRIX 10
	10 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5968972
	45689
	SARTINA
	10 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5416392
	45043
	SIMINA
	10 mg comp.rec.x 28
	Elea - Phoenix
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4529207
	52954
	TREXOL
	10 mg comp.rec.x 28
	Beta
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4213133
	19649
	ZYPREXA
	10 mg comp.x 28
	Eli Lilly
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5004001
	34477
	MIDAX
	10 mg IM vial x 1
	Gador
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5666682
	43519
	APSICO
	2.5 mg comp.x 28
	Raymos
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4991411
	35600
	MIDAX
	2.5 mg comp.x 28
	Gador
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4975571
	29725
	ZYPREXA
	2.5 mg comp.x 28
	Eli Lilly
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5666712
	43521
	APSICO
	5 mg comp.x 28
	Raymos
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6174003
	48012
	ENOLEX
	5 mg comp.x 28
	Casasco
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4255632
	41317
	MIDAX
	5 mg comp.x 28
	Gador
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6148842
	47923
	REVERTRIX 5
	5 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5968712
	45687
	SARTINA
	5 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5416132
	49475
	SIMINA
	5 mg comp.rec.x 28
	Elea - Phoenix
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4529044
	52951
	TREXOL
	5 mg comp.rec.x 28
	Beta
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4212982
	41041
	ZYPREXA
	5 mg comp.x 28
	Eli Lilly
	olanzapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5741391
	47727
	KEIM ALER
	0.1% sol.oft.x 5 ml
	PharmaDorf
	olopatadine
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5690711
	41039
	OLOPAT
	0.1% sol.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	olopatadine
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4338891
	21143
	PATANOL
	0.1% sol.oft.x 5 ml
	Novartis
	olopatadine
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6292421
	50561
	OLOPAT F
	0.2% sol.oft.x 2.5 ml
	Elea - Phoenix
	olopatadine
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6363971
	52910
	OLORATAN
	0.2% sol.oft.x 2.5 ml
	Sidus
	olopatadine
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4338892
	41436
	PATANOL S
	0.2% sol.oft.x 2.5 ml
	Novartis
	olopatadine
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	600597
	46186
	ZOLOATLAS
	0.2% sol.oft.x 2.5 ml
	Atlas
	olopatadine
	Antialérgico ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4311481
	20603
	DANLOX
	10 mg cáps.x 28
	Casasco
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4311482
	55837
	DANLOX
	10 mg cáps.x 30
	Casasco
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4223292
	19114
	GASTEC
	10 mg cáps.x 30
	Laboratorios Ber
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3141623
	18248
	PROCELAC 10
	10 mg cáps.x 28
	Teva argentina (
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5003612
	30707
	ULCOZOL
	10 mg comp.x 28
	Bagó
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4319824
	49734
	ULCOZOL
	10 mg cáps.x 30
	Bagó
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4634302
	26003
	ACIMED
	20 mg cáps.x 30
	Lepetit
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4112152
	17605
	DANLOX
	20 mg cáps.x 28
	Casasco
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4112154
	55838
	DANLOX
	20 mg caps.x 30
	Casasco
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3163743
	27137
	FABRAZOL
	20 mg cáps.x 28
	Fabra
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4586052
	24390
	FENDIPRAZOL
	20 mg cáps.x 28
	Biosintex Retail
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3146172
	9622
	GASTEC
	20 mg cáps.x 30
	Laboratorios Ber
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3131802
	9772
	GASTROTEM
	20 mg cáps.x 30
	Temis-Lostaló
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4506693
	24274
	LOSEC MUPS
	20 mg comp.x 28
	AstraZeneca
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4491252
	24278
	OMEPRASEC MUPS
	20 mg cáps.x 28
	HLB Pharma
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5097842
	32922
	OMEPRAZOL DENVER FARMA
	20 mg cáps.x 30
	Denver Farma
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3789781
	14120
	OMEPRAZOL ILAB
	20 mg cáps.x 30
	Inmunolab
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4583323
	31531
	OMEPRAZOL RICHET
	20 mg cáps.x 28
	Richet
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5054672
	31573
	PRAVIL DUNCAN
	20 mg cáps.x 30
	Duncan
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3141622
	9711
	PROCELAC
	20 mg cáps.x 28
	Teva argentina (
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4421033
	49798
	TIMEZOL
	20 mg caps.x 28
	Richmond
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4952692
	30709
	ULCOZOL
	20 mg comp.x 28
	Bagó
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3149065
	49736
	ULCOZOL
	20 mg cáps.x 30
	Bagó
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4112232
	46521
	DANLOX
	40 mg cáps.x 28
	Casasco
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4112234
	55839
	DANLOX
	40 mg caps.x 30
	Casasco
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5248114
	32552
	GASTEC
	40 mg cáps.x 28
	Laboratorios Ber
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4583583
	32317
	OMEPRAZOL RICHET
	40 mg cáps.x 28
	Richet
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6122422
	48819
	PROCELAC 40
	40 mg cáps.x 28
	Teva argentina (
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3149223
	42595
	ULCOZOL
	40 mg cáps.x 28
	Bagó
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5025342
	43305
	ULCOZOL
	40 mg comp.x 28
	Bagó
	omeprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4780333
	41191
	CRISPLUS
	120 mg cáps.x 30
	Elea - Phoenix
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5629424
	43757
	FRUGAL
	120 mg comp.rec.x 30
	Bagó
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5762001
	42070
	OLEOFIN
	120 mg cáps.x 30
	Casasco
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4305622
	24711
	XENICAL
	120 mg cáps.x 42
	Investi
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5543716
	38880
	XINPLEX
	120 mg cáps.x 42
	Craveri
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4780334
	41192
	CRISPLUS
	120 mg cáps.x 60
	Elea - Phoenix
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5629426
	43758
	FRUGAL
	120 mg comp.rec.x 60
	Bagó
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5762002
	42071
	OLEOFIN
	120 mg cáps.x 60
	Casasco
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4305621
	21840
	XENICAL
	120 mg cáps.x 84
	Investi
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5543719
	38881
	XINPLEX
	120 mg cáps.x 84
	Craveri
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5708551
	41193
	CRISPLUS
	60 mg cáps.x 30
	Elea - Phoenix
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5840971
	43688
	OLEOFIN
	60 mg cáps.x 30
	Casasco
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5708552
	41194
	CRISPLUS
	60 mg cáps.x 60
	Elea - Phoenix
	orlistat
	Fármaco antiobesidad no sistém.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4095591
	22592
	TRILEPTAL
	300 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Novartis
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3732671
	14088
	AURENE
	300 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4543141
	23583
	RUPOX
	300 mg comp.x 30
	Medipharma
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3133201
	10129
	TRILEPTAL
	300 mg comp.x 30
	Novartis
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3732672
	15542
	AURENE
	300 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4543142
	24700
	RUPOX
	300 mg comp.x 60
	Medipharma
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3133202
	10130
	TRILEPTAL
	300 mg comp.x 60
	Novartis
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3929361
	15543
	AURENE
	600 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4543221
	25909
	RUPOX
	600 mg comp.x 30
	Medipharma
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3133381
	10131
	TRILEPTAL
	600 mg comp.x 30
	Novartis
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3929362
	15544
	AURENE
	600 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4543222
	23584
	RUPOX
	600 mg comp.x 60
	Medipharma
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3133382
	10132
	TRILEPTAL
	600 mg comp.x 60
	Novartis
	oxcarbazepina
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4484082
	46488
	DITROPAN UD
	10 mg comp.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	oxibutinina
	Antiespasmódico vesical
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4401312
	46489
	DITROPAN UD
	15 mg comp.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	oxibutinina
	Antiespasmódico vesical
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4636542
	46487
	DITROPAN UD
	5 mg comp.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	oxibutinina
	Antiespasmódico vesical
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3083631
	283
	DITROPAN
	5 mg/5 ml jbe.x 200 ml
	Elea - Phoenix
	oxibutinina
	Antiespasmódico vesical
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3371563
	23094
	DELAK
	5 mg comp.x 30
	Raffo
	oxibutinina
	Antiespasmódico vesical
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2923763
	46871
	DITROPAN
	5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	oxibutinina
	Antiespasmódico vesical
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2923761
	9494
	DITROPAN
	5 mg comp.x 50
	Elea - Phoenix
	oxibutinina
	Antiespasmódico vesical
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4130052
	18795
	UREQUIN
	5 mg comp.x 50
	Craveri
	oxibutinina
	Antiespasmódico vesical
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3371565
	23095
	DELAK
	5 mg comp.x 60
	Raffo
	oxibutinina
	Antiespasmódico vesical
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9930265
	30265
	NEWCLAR
	0.025% sol.oft.x 10 ml
	Poen
	oximetazolina
	Descongestivo oftálmico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4935444
	50340
	GASTROMAX 20
	20 mg comp.x 30
	Gador
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5276842
	42563
	PAMPAR 20
	20 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4466766
	49788
	PANGEST 20
	20 mg comp.x 30
	Beta
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5320972
	37064
	PANTOCAS
	20 mg comp.x 30
	Casasco
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4346132
	20873
	PANTOP 20
	20 mg comp.x 28
	Takeda
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6467391
	54608
	PANTOSEPTO
	20 mg comp.gastr.x 30
	Craveri
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4605354
	24174
	PANTUS 20 BALIARDA
	20 mg comp.gastrorres.x 30
	Baliarda
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4551802
	23655
	PEPTAZOL 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5614977
	49430
	SUPRACAM
	20 mg comp.x 30
	Raffo
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6451131
	53921
	ZURCAL
	20 mg comp.x 30
	Takeda
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4745444
	50338
	GASTROMAX
	40 mg comp.x 30
	Gador
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5276912
	42565
	PAMPAR 40
	40 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4025033
	49790
	PANGEST
	40 mg comp.x 30
	Beta
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5321002
	37066
	PANTOCAS
	40 mg comp.x 30
	Casasco
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3931323
	15857
	PANTOP
	40 mg comp.x 28
	Takeda
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5697002
	50163
	PANTOSEPTO
	40 mg comp.gastrorres.x 28
	Craveri
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5697003
	54492
	PANTOSEPTO
	40 mg comp.gastr.x30
	Craveri
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4422944
	23576
	PANTUS 40 BALIARDA
	40 mg comp.gastrorres.x 30
	Baliarda
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4136592
	22970
	PEPTAZOL 40
	40 mg comp.x 30
	Montpellier
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5615007
	49428
	SUPRACAM
	40 mg comp.x 30
	Raffo
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6451261
	53922
	ZURCAL
	40 mg comp.x 30
	Takeda
	pantoprazol
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6381131
	52282
	PARACETAMOL LAZAR
	1 g comp.x 30
	Lazar
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4996752
	29983
	TAFIROL 1 G
	1 g comp.x 50
	Genomma Lab.
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2770393
	15871
	TERMOFREN
	100 mg/5 ml sol.x 120 ml
	Roemmers
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3884561
	19854
	NODIPIR
	100 mg/ml gts.x 20 ml
	Klonal
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3091471
	13430
	PARACETAMOL FECOFAR
	100 mg/ml gts.x 20 ml
	Fecofar
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	453449
	22133
	PARACETAMOL LAFEDAR
	100 mg/ml gts.x 20 ml
	Lafedar
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3224201
	18995
	PARACETAMOL LAZAR
	100 mg/ml gts.x 20 ml
	Lazar
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9917681
	17681
	PARACETAMOL VENT-3
	100 mg/ml gts.x 20 ml
	Vent 3
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2770212
	7930
	TERMOFREN
	100 mg/ml gts.x 20 ml
	Roemmers
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3091392
	10074
	PARACETAMOL FECOFAR
	500 mg comp.x 20
	Fecofar
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	453431
	22135
	PARACETAMOL LAFEDAR
	500 mg comp.x 20
	Lafedar
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3224121
	18994
	PARACETAMOL LAZAR
	500 mg comp.x 20
	Lazar
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9926345
	26345
	MEJORAL PARA NIÑOS
	80 mg comp.mast.x 20
	Gramón-Millet
	paracetamol
	Analgésico Antifebril
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3918052
	15484
	QURA 
	500/60/8 mg comp.x 20
	Laboratorios Ber
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2492281
	5842
	REFRIANEX  
	500/60/8 mg comp.x 20
	Montpellier
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3918131
	46183
	QURA
	2500/600/80 mg/100 ml jbe.x 100 ml
	Laboratorios Ber
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2492362
	46083
	REFRIANEX
	2500/600/80 mg/100 ml jbe.x 100 ml
	Montpellier
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5854843
	52032
	PREDUAL
	500/60/8/4 mg comp.x 20
	Eurofarma
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina + clorfeniramina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5175262
	33575
	QURA PLUS
	500/60/8/4 mg comp.rec.x 20
	Laboratorios Ber
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina + clorfeniramina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4469491
	22971
	REFRIANEX COMPUESTO
	500/60/8/4 mg comp.rec.x 20
	Montpellier
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina + clorfeniramina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5854973
	46838
	PREDUAL
	2500/600/80/40 mg/100 ml jbe.x 100 ml
	Eurofarma
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina + clorfeniramina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5175311
	46184
	QURA PLUS
	2500/600/80/40 mg/100 ml jbe.x 100 ml
	Laboratorios Ber
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina + clorfeniramina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4469572
	46084
	REFRIANEX COMPUESTO
	2500/600/80/40 mg/100 ml jbe.x 100 ml
	Montpellier
	paracetamol + pseudoefedrina + bromhexina + clorfeniramina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4553121
	35931
	PARACETAMOL GRIP NF
	500/60/2.5/8 mg comp.rec.x 20
	Raffo
	paracetamol + pseudoefedrina + loratadina + bromhexina
	Antigripal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5150372
	33093
	AFENEXIL
	20 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3650164
	14153
	AROPAX
	20 mg comp.rec.x 30
	GlaxoSmithKline
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4773323
	29376
	MEPLAR 20 MG BALIARDA
	20 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5105952
	31882
	NEUROTROX
	20 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5517132
	50973
	OPTIPAR
	20 mg comp.rec.x 30
	Ariston
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4527062
	23077
	PAMOXET
	20 mg comp.x 30
	Raymos
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6272712
	51765
	PONDERA 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Eurofarma
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4448102
	22116
	PSICOASTEN
	20 mg comp.rec.x 30
	Beta
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5501552
	38409
	SOSTEL
	20 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4066462
	24815
	TIARIX
	20 mg comp.x 30
	Casasco
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5299011
	37793
	XILANIC
	20 mg comp.x 30
	Investi
	paroxetina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5638421
	41279
	BAREX UNIPEG
	sobres x 12
	Domínguez
	peg 3350
	Laxante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5638422
	48228
	BAREX UNIPEG
	sobres x 24
	Domínguez
	peg 3350
	Laxante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5638423
	50476
	BAREX UNIPEG
	sobres x 30
	Domínguez
	peg 3350
	Laxante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5738891
	43299
	TRACTOLAX
	sobres x 14
	Eurofarma
	peg 3350
	Laxante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5738892
	43300
	TRACTOLAX
	sobres x 28
	Eurofarma
	peg 3350
	Laxante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3479313
	21690
	BAREX S
	pvo.hidrosol.sob.x 24
	Domínguez
	peg 3350 + asoc.
	Limp.intestinal p/diag.y cirugía
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3479312
	16713
	BAREX 70
	pvo.p/sol.oral x 1 l
	Domínguez
	peg 3350 + asoc.
	Limp.intestinal p/diag.y cirugía
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3479311
	11456
	BAREX SABORIZADO
	pvo.p/sol.oral x 4 l
	Domínguez
	peg 3350 + asoc.
	Limp.intestinal p/diag.y cirugía
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6176390
	47954
	SINASTAL
	bidón x 4 l
	Rossmore Pharma
	peg 3350 + asoc.
	Limp.intestinal p/diag.y cirugía
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4281450
	23857
	CUPRIPEN
	250 mg cáps.x 30
	Spedrog Caillon
	penicilamina
	Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	105701
	1012
	PEN DI BEN
	1.2 MUI f.a.x 1
	Bagó
	penicilina g benzatínica
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3980831
	20153
	PENICILINA G BENZATINICA
	1.2 MUI f.a.x 1
	Fabra
	penicilina g benzatínica
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3234520
	6088
	PENICILINA G BENZATINICA RICHET
	1.2 MUI f.a.x 1
	Richet
	penicilina g benzatínica
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	105881
	1013
	PEN DI BEN
	2.4 MUI f.a.x 1
	Bagó
	penicilina g benzatínica
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3980911
	20152
	PENICILINA G BENZATINICA
	2.4 MUI f.a.x 1
	Fabra
	penicilina g benzatínica
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3234600
	6101
	PENICILINA G BENZATINICA RICHET
	2.4 MUI f.a.x 1
	Richet
	penicilina g benzatínica
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4913660
	29744
	PENTAMIDINA RICHET
	300 mg f.a.liof.x 1
	Richet
	pentamidina
	Antiprotozoario
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9925564
	25564
	DILIUM
	100 mg a.x 10
	Bagó
	pentoxifilina
	Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2091072
	18410
	TRENTAL
	100 mg a.x 10
	Sanofi-Aventis
	pentoxifilina
	Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9925562
	25562
	DILIUM
	400 mg comp.x 60
	Bagó
	pentoxifilina
	Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4505782
	48804
	PENTOMIRON
	400 mg comp.rec.x 60
	Craveri
	pentoxifilina
	Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6210392
	48813
	TRENTAL 400
	400 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Sanofi-Aventis
	pentoxifilina
	Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4540751
	23516
	PREVISCAN
	600 mg comp.lib.prol.x 30
	Nova Argentia
	pentoxifilina
	Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4473351
	23103
	TRENTAL 600
	600 mg comp.rec.x 40
	Sanofi-Aventis
	pentoxifilina
	Vasodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5750421
	42977
	COVERENE 10
	10 mg comp.x 30
	Servier
	perindopril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5750391
	42976
	COVERENE
	5 mg comp.x 30
	Servier
	perindopril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6032261
	46415
	COVERAM 10/10
	10/10 mg comp.x 30
	Servier
	perindopril + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6032001
	46414
	COVERAM 10/5
	10/5 mg comp.x 30
	Servier
	perindopril + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6032131
	46413
	COVERAM 5/10
	5/10 mg comp.x 30
	Servier
	perindopril + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6031971
	46412
	COVERAM 5/5
	5/5 mg comp.x 30
	Servier
	perindopril + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6314391
	51861
	TRIPLIXAM
	10/10/2.5mg comp.rec.x 30
	Servier
	perindopril + amlodipina + indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6314261
	51860
	TRIPLIXAM
	10/5/2.5 mg comp.rec.x 30
	Servier
	perindopril + amlodipina + indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6314131
	51859
	TRIPLIXAM
	5/10/11.25 mg comp.rec.x 30
	Servier
	perindopril + amlodipina + indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6314001
	51858
	TRIPLIXAM
	5/5/1.25 mg comp.rec.x 30
	Servier
	perindopril + amlodipina + indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5997131
	46418
	PRETERAX 10
	10/2.5 mg comp.rec.x 30
	Servier
	perindopril + indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5820391
	43975
	PRETERAX
	2.5/0.625 mg comp.rec.x 30
	Servier
	perindopril + indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5820421
	43976
	PRETERAX 5
	5/1.25 mg comp.rec.x 30
	Servier
	perindopril + indapamida
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4000022
	17828
	DERMOPER
	5% cr.fluida x 100 g
	Raymos
	permetrina
	Ectoparasiticida
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4560052
	24060
	PERBEL
	loc.x 100 ml
	Medipharma
	permetrina + bencilo, benzoato
	Pediculicida
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6081841
	47651
	LYNDAN NF
	5/2 % loc.x 60 ml
	Cassará
	permetrina+bencilo,benzoato
	Pediculicida
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9946954
	46954
	OMACLOPIL
	1% sol.oft.x 15 ml
	Lafedar
	pilocarpina
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	17431
	165
	ISOPTO CARPINA
	2% sol.oft.x 15 ml
	Novartis
	pilocarpina
	Miótico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4748092
	27845
	CERELUC
	15 mg comp.x 30
	Beta
	pioglitazona
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6043001
	46463
	DIABEN P
	15 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	pioglitazona
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5346262
	39734
	HIGLUCEM
	15 mg comp.x 28
	Lazar
	pioglitazona
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4748172
	27173
	CERELUC
	30 mg comp.x 30
	Beta
	pioglitazona
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5346392
	39736
	HIGLUCEM
	30 mg comp.x 28
	Lazar
	pioglitazona
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4748252
	27848
	CERELUC
	45 mg comp.x 30
	Beta
	pioglitazona
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5346421
	39737
	HIGLUCEM
	45 mg comp.x 30
	Lazar
	pioglitazona
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4380791
	23279
	TRIVASTAL RETARD 50
	50 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Servier
	piribedil
	Agonista dopaminérgico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4380792
	26027
	TRIVASTAL RETARD 50
	50 mg comp.rec.lib.prol.x 60
	Servier
	piribedil
	Agonista dopaminérgico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	743021
	9106
	DARAPRIM
	25 mg comp.x 20
	GlaxoSmithKline
	pirimetamina
	Antiprotozoario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1003131
	8367
	FLEXICAMIN
	10/350 mg comp.x 20
	Sidus
	piroxicam + carisoprodol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3040562
	8258
	SOLOCALM FLEX 
	10/350 mg comp.x 20
	Laboratorios Ber
	piroxicam + carisoprodol
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2801812
	8368
	FLEXICAMIN A
	10/250/400 mg comp.x 20
	Sidus
	piroxicam + carisoprodol + dipirona
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1003138
	8369
	FLEXICAMIN B12
	10/250/150/2.5/1 mg comp.x 20
	Sidus
	piroxicam + carisoprodol + vit.b6 + vit.b12 + dexametasona
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3719302
	13642
	SOLOCALM PLUS
	10/250/150/2.5/1 mg comp.x 20
	Laboratorios Ber
	piroxicam + carisoprodol + vit.b6 + vit.b12 + dexametasona
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2801814
	50334
	FLEXICAMIN B12
	20/240/250/10/2/25 mg iny.f.a.x 4+a.x 4
	Sidus
	piroxicam + trometamina + vit.b6 + vit.b12 + dexametasona + lidocaína
	Antiinflam.Miorrelajante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4296482
	22474
	ACRYLARM
	0.2% gel oft.x 10 g
	Poen
	poliacrílico,ác.
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3933641
	16406
	VISCOTEARS
	0.2% gel oft.x 10 g
	Novartis
	poliacrílico,ác.
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6139841
	47668
	SYSTANE GEL EN GOTAS
	0.4/0.3g % gel oft. x 10 ml
	Alcon
	polietilenglicol + propilenglicol
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5557712
	44216
	SYSTANE ULTRA
	0.4/0.3g % gel oft. x 10 ml
	Alcon
	polietilenglicol + propilenglicol
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5286662
	35520
	SYSTANE
	0.4/0.3 % sol.oft.x 15 ml
	Alcon
	polietilenglicol + propilenglicol
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4497371
	23169
	PNEUMOVAX 23
	25 mcg f.a.x 1
	MSD Argentina SR
	polisacáridos de S.pneumoniae
	Vacuna antineumocóccica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5933551
	45115
	PREVENAR 13
	jga.prell.x 1
	Pfizer
	polisacáridos de S.pneumoniae
	Vacuna antineumocóccica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5878131
	44128
	SYNFLORIX
	f.a.x 0.5 ml
	GlaxoSmithKline
	polisacáridos de S.pneumoniae
	Vacuna antineumocóccica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5387551
	36673
	NIXOL
	0.125 mg comp.x 30
	Investi
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5681551
	44951
	NEUROSOMAT 0.25 MG
	0.25 mg comp.x 30
	Beta
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5811682
	43970
	NOXOPRAN
	0.25 mg comp.x 30
	Casasco
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5645683
	41432
	NULIPAR
	0.25 mg comp.x 30
	Baliarda
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5335131
	35877
	PORTIV
	0.25 mg comp.x 30
	Buxton
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6208002
	48599
	PRAMIXAR
	0.25 mg comp.x 30
	Ariston
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4471951
	22598
	SIFROL
	0.25 mg comp.x 30
	Boehringer Ingel
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5811683
	43971
	NOXOPRAN
	0.25 mg comp.x 60
	Casasco
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6208001
	48600
	PRAMIXAR
	0.25 mg comp.x 60
	Ariston
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5681553
	44952
	NEUROSOMAT 0.25 MG
	0.25 mg comp.x 90
	Beta
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5811684
	57704
	NOXOPRAN
	0.25 mg comp.x 100
	Casasco
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4471952
	22599
	SIFROL
	0.25 mg comp.x 100
	Boehringer Ingel
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6181551
	49023
	NULIPAR LP
	0.375 mg comp.lib.prol.x 10
	Baliarda
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5645843
	47914
	NULIPAR
	0.5 mg comp.ran.x 30
	Baliarda
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5955261
	45178
	SIFROL ER
	0.75 mg comp.lib.prol.x 30
	Boehringer Ingel
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6181683
	49024
	NULIPAR LP
	0.75 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5955391
	45179
	SIFROL ER
	1.5 mg comp.lib.prol.x 30
	Boehringer Ingel
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6181713
	49025
	NULIPAR LP
	1.5 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5681681
	44953
	NEUROSOMAT 1 MG
	1 mg comp.x 30
	Beta
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5387711
	36675
	NIXOL
	1 mg comp.x 30
	Investi
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5811712
	43972
	NOXOPRAN
	1 mg comp.x 30
	Casasco
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5645713
	41433
	NULIPAR
	1 mg comp.x 30
	Baliarda
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5335261
	35879
	PORTIV
	1 mg comp.x 30
	Buxton
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6208132
	48601
	PRAMIXAR
	1 mg comp.x 30
	Ariston
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4472441
	22600
	SIFROL
	1 mg comp.x 30
	Boehringer Ingel
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5811713
	43973
	NOXOPRAN
	1 mg comp.x 60
	Casasco
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5645716
	41434
	NULIPAR
	1 mg comp.x 60
	Baliarda
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6208131
	48602
	PRAMIXAR
	1 mg comp.x 60
	Ariston
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5681683
	44954
	NEUROSOMAT 1 MG
	1 mg comp.x 90
	Beta
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5811714
	57703
	NOXOPRAN
	1 mg comp.x 100
	Casasco
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5335262
	35880
	PORTIV
	1 mg comp.x 100
	Buxton
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4472442
	22601
	SIFROL
	1 mg comp.x 100
	Boehringer Ingel
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5955451
	45180
	SIFROL ER
	3 mg comp.lib.prol.x 30
	Boehringer Ingel
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6181843
	49026
	NULIPAR LP
	3 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	pramipexol
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5344841
	36802
	DELTAR
	1/0.12% susp.oft.x 10 ml
	Elea - Phoenix
	prednisolona + fenilefrina
	Antiinflam.Descongestivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5361422
	36638
	EFECORYL FORTE
	1/0.12% susp.oft.x 10 ml
	Sidus
	prednisolona + fenilefrina
	Antiinflam.Descongestivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5409973
	36835
	METILPRES
	5 mg comp.x 30
	Trb-Pharma
	prednisona
	Corticosteroide
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5805131
	42934
	AXUAL
	150 mg cáps.x 30
	Teva argentina (
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5672003
	40618
	BALFIBRO
	150 mg cáps.x 28
	Buxton
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5949263
	45314
	CLASICA
	150 mg cáps.x 28
	Craveri
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5719134
	41699
	GAVIN
	150 mg cáps.x 28
	Gador
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5719135
	54035
	GAVIN
	150 mg caps.x 30
	Gador
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5908421
	44933
	KABIAN 150
	150 mg cáps.x 30
	Temis-Lostaló
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9954757
	54757
	KABIAN 150 MULTIDOSIS
	150 mg comp.birran.x 30
	Temis-Lostaló
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5778002
	44331
	LINPREL
	150 mg cáps.x 28
	Baliarda
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5778003
	51587
	LINPREL 150
	150 mg caps.x 30
	Baliarda
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6176131
	48828
	LUNEL
	150 mg cáps.x 30
	Montpellier
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5384133
	50362
	LYRICA
	150 mg cáps.x 30
	Pfizer
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6439841
	54801
	MYSTIKA 150
	150 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5870392
	45363
	NEURISTAN
	150 mg cáps.x 30
	Casasco
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6236974
	49150
	PGB
	150 mg cáps.x 30
	Investi
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5574974
	39898
	PLENICA
	150 mg cáps.x 30
	Roemmers
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5798261
	43125
	PREBANAL
	150 mg cáps.x 28
	Raymos
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	584700
	44478
	PREBICTAL
	150 mg cáps.x 28
	Raffo
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6070001
	47646
	PREBIEN
	150 mg cáps.x 28
	Ariston
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6378391
	52612
	PREBIEN 150 DIVIDOSIS
	150 mg comp.birran.x 30
	Ariston
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6280552
	52629
	PRINCIPIA
	150 mg cáps.x 30
	Elea - Phoenix
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	580526
	42935
	AXUAL
	300 mg cáps.x 30
	Teva argentina (
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5672133
	40619
	BALFIBRO
	300 mg cáps.x 28
	Buxton
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5719264
	41700
	GAVIN
	300 mg cáps.x 28
	Gador
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5719265
	54037
	GAVIN
	300 mg caps.x 30
	Gador
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5778972
	44332
	LINPREL
	300 mg cáps.x 28
	Baliarda
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5778973
	51588
	LINPREL 300
	300 mg caps.x 30
	Baliarda
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5384423
	50363
	LYRICA
	300 mg cáps.x 30
	Pfizer
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5575134
	39899
	PLENICA
	300 mg cáps.x 30
	Roemmers
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6280682
	52630
	PRINCIPIA
	300 mg cáps.x 30
	Elea - Phoenix
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5805002
	42933
	AXUAL
	75 mg cáps.x 30
	Teva argentina (
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6283712
	51249
	AXUAL
	75 mg comp.birranur.x 30
	Teva argentina (
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5671973
	40617
	BALFIBRO
	75 mg cáps.x 28
	Buxton
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5949003
	45313
	CLASICA
	75 mg cáps.x 28
	Craveri
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5753134
	41698
	GAVIN
	75 mg cáps.x 28
	Gador
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5753135
	54033
	GAVIN
	75 mg caps.x 30
	Gador
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6165136
	48390
	GAVIN 75 BIRRANURADO
	75 mg comp.x 30
	Gador
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5908391
	44932
	KABIAN 75
	75 mg cáps.x 30
	Temis-Lostaló
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6158421
	54758
	KABIAN 75 MULTIDOSIS
	75 mg comp.birran.x 30
	Temis-Lostaló
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5777972
	44330
	LINPREL
	75 mg cáps.x 28
	Baliarda
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5777973
	51586
	LINPREL 75
	75 mg caps.x 30
	Baliarda
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6230263
	49511
	LINPREL MULTIDOSIS
	75 mg comp.birranur.x 30
	Baliarda
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6176002
	48827
	LUNEL
	75 mg cáps.x 30
	Montpellier
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9953729
	53729
	LUNEL 75 PRACTIDOSIS
	75 mg comp.birr.x 30
	Montpellier
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5383975
	50360
	LYRICA
	75 mg cáps.x 30
	Pfizer
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6439711
	54800
	MYSTIKA 75 MULTIDOSIS
	75 mg comp.rec.birr.x 30
	Richmond
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5870262
	45362
	NEURISTAN
	75 mg cáps.x 30
	Casasco
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6337553
	51805
	NEURISTAN 75 MULTIDOSIS
	75 mg comp.x 30
	Casasco
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6236844
	49149
	PGB
	75 mg cáps.x 30
	Investi
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6236684
	49152
	PGB 75 MULTIDOSIS
	75 mg comp.multid.x 30
	Investi
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5574844
	39897
	PLENICA
	75 mg cáps.x 30
	Roemmers
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6038134
	48656
	PLENICA 75 PRACTIDOSIS
	75 mg comp.x 30
	Roemmers
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5798002
	43124
	PREBANAL
	75 mg cáps.x 28
	Raymos
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5846976
	44477
	PREBICTAL
	75 mg cáps.x 28
	Raffo
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6069972
	47645
	PREBIEN
	75 mg cáps.x 28
	Ariston
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6230422
	49127
	PREBIEN 75 DIVIDOSIS
	75 mg comp.birran.x 30
	Ariston
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6280425
	52627
	PRINCIPIA
	75 mg cáps.x 30
	Elea - Phoenix
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6418681
	53067
	PRINCIPIA PRACTIDOSIS
	75 mg comp.birranur.x 30
	Elea - Phoenix
	pregabalina
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4488705
	54670
	GESLUTIN
	100 mg cáps.x 30
	Raffo
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4187242
	18977
	MAFEL
	100 mg cáps.x 30
	Raymos
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5768551
	18832
	PROGEST
	100 mg cáps.x 30
	Elea - Phoenix
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3393341
	14192
	UTROGESTAN
	100 mg cáps.x 30
	Ferring
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5047124
	54672
	GESLUTIN
	200 mg cáps.x 30
	Raffo
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5816262
	43202
	MAFEL 200
	200 mg cáps.x 28
	Raymos
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5768682
	47275
	PROGEST 200
	200 mg cáps.x 30
	Elea - Phoenix
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4974812
	44773
	UTROGESTAN
	200 mg cáps.x 28
	Ferring
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5816263
	48683
	MAFEL 200
	200 mg cáps.x 42
	Raymos
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4974813
	45216
	UTROGESTAN
	200 mg cáps.x 42
	Ferring
	progesterona
	Progestágeno
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2579322
	7781
	NORMORYTMIN
	150 mg comp.rec.x 50
	Abbott EPD
	propafenona
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2579402
	7783
	NORMORYTMIN
	300 mg comp.rec.x 50
	Abbott EPD
	propafenona
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	909522
	7077
	NEULEPTIL MINOR 
	10 mg/ml gts.x 30 ml
	Sanofi-Aventis
	propericiazina
	Neuroléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6036971
	46655
	SYSTANE BALANCE
	0.6 % sol.oft.estéril x 10 ml
	Alcon
	propilenglicol
	Lubricante ocular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2833591
	7899
	SERTAL  
	10 mg/ml gts.x 20 ml
	Roemmers
	propinox
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3188251
	10199
	ESPASMO DOLEX
	10/125 mg comp.rec.x 10
	Teva argentina (
	propinox + clonixinato de lisina
	Analgésico Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2540871
	7904
	SERTAL COMPUESTO
	10/125 mg comp.x 20
	Roemmers
	propinox + clonixinato de lisina
	Analgésico Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	80462
	4379
	INDERAL
	40 mg comp.x 50
	AstraZeneca
	propranolol
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	350573
	9130
	PROPRANOLOL GADOR
	40 mg comp.x 50
	Gador
	propranolol
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	350574
	12900
	PROPRANOLOL GADOR
	40 mg comp.x 100
	Gador
	propranolol
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2394932
	4381
	INDERAL
	80 mg comp.x 50
	AstraZeneca
	propranolol
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2657032
	3910
	PROPRANOLOL GADOR
	80 mg comp.x 50
	Gador
	propranolol
	Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6330713
	51878
	DOSNE
	1 mg comp.rec.x 28
	Rossmore Pharma
	prucalopride
	Estimulante de la motilidad intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6382842
	55705
	ERCANOL
	1 mg comp.x 30
	Casasco
	prucalopride
	Estimulante de la motilidad intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9951867
	51867
	PRUCAL
	1 mg comp.rec.x 30
	Nova Argentia
	prucalopride
	Estimulante de la motilidad intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6330843
	51879
	DOSNE
	2 mg comp.rec.x 28
	Rossmore Pharma
	prucalopride
	Estimulante de la motilidad intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6382972
	52590
	ERCANOL
	2 mg comp.x 30
	Casasco
	prucalopride
	Estimulante de la motilidad intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6474261
	54732
	PRUCACINET
	2 mg comp.rec.x 30
	Domínguez
	prucalopride
	Estimulante de la motilidad intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9951868
	51868
	PRUCAL
	2 mg comp.rec.x 30
	Nova Argentia
	prucalopride
	Estimulante de la motilidad intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6459261
	54682
	PRUXAN
	2 mg comp.rec.x 28
	Ariston
	prucalopride
	Estimulante de la motilidad intestinal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4140953
	18225
	MOTIONAL
	pvo.x 400 g
	Savant Pharma
	psyllium
	Laxante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9932391
	32391
	LOSTAMUCIL
	pvo.x 400 g
	Temis-Lostaló
	psyllium
	Laxante
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	593371
	45733
	AFIDAT
	100 mg comp.x 30
	Eurofarma
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5737713
	41953
	ATIPINA 100
	100 mg comp.rec.x 30
	Raymos
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5567423
	40587
	BIATRIX 100 MG
	100 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6143261
	47847
	DENDRITEX 100
	100 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5878844
	44868
	DOMINIUM
	100 mg comp.rec.x 30
	Beta
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5954711
	45269
	ETIASEL
	100 mg comp.x 30
	AstraZeneca
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5945971
	45580
	INQUETIA
	100 mg comp.x 30
	Ariston
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5880841
	44367
	KEMOTER 100 MG
	100 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5742711
	54190
	QTP 100
	100 mg comp.rec.x 30
	Investi
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4950951
	37351
	QUETIAZIC
	100 mg comp.x 30
	Raffo
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5870552
	44640
	ROSTRUM
	100 mg comp.x 30
	Casasco
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4415191
	22430
	SEROQUEL
	100 mg comp.x 30
	Bagó
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5359391
	38447
	VESPARAX
	100 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6144001
	47955
	ETIASEL XR
	150 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	AstraZeneca
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6018843
	49534
	SEROQUEL XR
	150 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Bagó
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5940843
	45223
	BIATRIX XR 200
	200 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6072391
	49472
	KEMOTER XR 200 MG
	200 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5979423
	48928
	QUETIAZIC XR
	200mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Raffo
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6042132
	47591
	ROSTRUM XR
	200 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Casasco
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5738263
	42398
	SEROQUEL XR
	200 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Bagó
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	593384
	45734
	AFIDAT
	200 mg comp.x 30
	Buxton
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5737681
	41954
	ATIPINA 200
	200 mg comp.rec.x 30
	Raymos
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5567553
	40588
	BIATRIX 200 MG
	200 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5878974
	44869
	DOMINIUM
	200 mg comp.rec.x 30
	Beta
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5954841
	45270
	ETIASEL
	200 mg comp.x 30
	AstraZeneca
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5946001
	45581
	INQUETIA
	200 mg comp.x 30
	Ariston
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5880971
	44368
	KEMOTER 200 MG
	200 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9954191
	54191
	QTP 200
	200 mg comp.rec.x 30
	Investi
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4951021
	37352
	QUETIAZIC
	200 mg comp.x 30
	Raffo
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5870682
	44641
	ROSTRUM
	200 mg comp.x 30
	Casasco
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4415271
	22432
	SEROQUEL
	200 mg comp.x 30
	Bagó
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5359421
	38448
	VESPARAX
	200 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9945732
	45732
	AFIDAT
	25 mg comp.x 30
	Eurofarma
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5737843
	41952
	ATIPINA 25
	25 mg comp.rec.x 30
	Raymos
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5567393
	40586
	BIATRIX 25 MG
	25 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6097972
	47846
	DENDRITEX 25
	25 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5878714
	44867
	DOMINIUM
	25 mg comp.rec.x 30
	Beta
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5954682
	45268
	ETIASEL
	25 mg comp.x 30
	AstraZeneca
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5945842
	45579
	INQUETIA
	25 mg comp.x 30
	Ariston
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5880712
	44366
	KEMOTER 25 MG
	25 mg comp.rec.x 30
	Elea - Phoenix
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5742682
	54189
	QTP 25
	25 mg comp.rec.x 30
	Investi
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4950872
	37804
	QUETIAZIC
	25 mg comp.x 30
	Raffo
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5866972
	44639
	ROSTRUM
	25 mg comp.x 30
	Casasco
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4415012
	40690
	SEROQUEL
	25 mg comp.x 30
	Bagó
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5359262
	38446
	VESPARAX
	25 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5940973
	45224
	BIATRIX XR 300
	300mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6072421
	49473
	KEMOTER XR 300 MG
	300 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5979553
	48929
	QUETIAZIC XR
	300mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Raffo
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6042262
	47592
	ROSTRUM XR
	300 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Casasco
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5738393
	42399
	SEROQUEL XR
	300 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Bagó
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5941003
	45225
	BIATRIX XR 400
	400mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6072551
	49474
	KEMOTER XR 400 MG
	400 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5979683
	48930
	QUETIAZIC XR
	400mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Raffo
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5738423
	42400
	SEROQUEL XR
	400 mg comp.rec.lib.prol.x 30
	Bagó
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5940713
	45222
	BIATRIX XR
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5796971
	42666
	ETIASEL XR
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	AstraZeneca
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6072131
	49471
	KEMOTER XR 50 MG
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	Elea - Phoenix
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5979393
	48927
	QUETIAZIC XR
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	Raffo
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6042392
	47589
	ROSTRUM XR
	50 mg comp.x 30
	Casasco
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5738133
	42397
	SEROQUEL XR
	50 mg comp.lib.prol.x 30
	Bagó
	quetiapina
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	771242
	51706
	QUINIDINA
	200 mg grag.x 20
	Domínguez
	quinidina
	Antiarrítmico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3132131
	47211
	LOSTAPRES
	10 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	ramipril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4288061
	45497
	TRITACE
	10 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	ramipril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3131981
	21981
	LOSTAPRES
	2.5 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	ramipril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4288141
	20465
	TRITACE
	2.5 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	ramipril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3132051
	21983
	LOSTAPRES
	5 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	ramipril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4287991
	20467
	TRITACE
	5 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	ramipril
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4267191
	20436
	TRITACE 5 HCT
	5 mg comp.x 30
	PharmaDorf
	ramipril + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5538551
	39727
	GLUKENIL
	0.5 mg comp.x 30
	Lazar
	repaglinida
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4566092
	26472
	SESTRINE
	0.5 mg comp.x 30
	Beta
	repaglinida
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5235292
	41761
	CRAVENORM
	1 mg comp.x 30
	Craveri
	repaglinida
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5538681
	39729
	GLUKENIL
	1 mg comp.x 30
	Lazar
	repaglinida
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4566172
	26474
	SESTRINE
	1 mg comp.x 30
	Beta
	repaglinida
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4566174
	26475
	SESTRINE
	1 mg comp.x 90
	Beta
	repaglinida
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5538711
	39731
	GLUKENIL
	2 mg comp.x 30
	Lazar
	repaglinida
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4566252
	26476
	SESTRINE
	2 mg comp.x 30
	Beta
	repaglinida
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4566254
	26477
	SESTRINE
	2 mg comp.x 90
	Beta
	repaglinida
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	519042
	5100
	RIFOCINA
	1% pda.x 20 g
	Sanofi-Aventis
	rifamicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2147502
	5101
	RIFOCINA 
	1% spray x 30 ml
	Sanofi-Aventis
	rifamicina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5647711
	40622
	COLOXIMINA
	200 mg comp.rec.x 10
	Eurofarma
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6235551
	54197
	LISIBACTER
	200 mg comp.rec.x 10
	Nova Argentia
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5736001
	41874
	RIFADOM
	200 mg comp.x 10
	Domínguez
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5647712
	40623
	COLOXIMINA
	200 mg comp.rec.x 20
	Eurofarma
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6235552
	54198
	LISIBACTER
	200 mg comp.rec.x 20
	Nova Argentia
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5736003
	49524
	RIFADOM
	200 mg comp.x 20
	Domínguez
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6268711
	49996
	RIFAXTRIL
	200 mg comp.x 20
	Ariston
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6333552
	52884
	ROCIAMIN
	200 mg comp.rec.x 20
	Laboratorios Ber
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5736004
	49525
	RIFADOM
	200 mg comp.x 40
	Domínguez
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6268712
	49997
	RIFAXTRIL
	200 mg comp.x 40
	Ariston
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6333554
	52885
	ROCIAMIN
	200 mg comp.rec.x 40
	Laboratorios Ber
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6144681
	48378
	COLOXIMINA
	400 mg comp.rec.ran.x 30
	Eurofarma
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6333683
	52886
	ROCIAMIN
	400 mg comp.rec.x 30
	Laboratorios Ber
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6558132
	58127
	COLOXIMINA
	550 mg comp.x 30
	Eurofarma
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6235683
	54200
	LISIBACTER
	550 mg comp.rec.x 30
	Nova Argentia
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6246393
	49636
	RIFADOM
	550 mg comp.x 30
	Domínguez
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6518263
	54989
	RIFAXTRIL
	550 mg comp.x 30
	Ariston
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6492972
	58159
	ROCIAMIN 550
	550 mg comp.rec.x 30
	Laboratorios Be
	rifaximina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5939971
	45640
	BONECUR
	150 mg comp.rec.x 1
	Teva argentina (
	risedronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6075001
	46648
	RENTOP 150
	150 mg comp.rec.x 1
	Montpellier
	risedronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5941711
	45603
	RIBASTAMIN 150 MG
	150 mg comp.rec.x 1
	Beta
	risedronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	611071
	47191
	RISEDON 150
	150 mg comp.rec.x 1
	Buxton
	risedronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5135671
	34561
	RIDRON
	35 mg comp.rec.x 4
	Baliarda
	risedronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5249081
	34114
	RISEDON 35
	35 mg comp.rec.x 4
	Buxton
	risedronato
	Antiosteoporótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5149252
	34469
	RIATUL
	0.25 mg comp.rec.x 20
	Baliarda
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4581341
	25423
	RISPERDAL
	0.25 mg comp.x 20
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4940132
	30329
	RISPERIN
	0.25 mg comp.x 20
	Gador
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5113891
	31912
	RESTELEA
	0.5 mg comp.x 20
	Elea - Phoenix
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5370131
	36613
	DOZIC
	0.5 mg comp.x 20
	Raffo
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5239312
	34303
	DROPICINE
	0.5 mg comp.rec.x 20
	Beta
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5149302
	33527
	RIATUL
	0.5 mg comp.rec.x 20
	Baliarda
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4581421
	25424
	RISPERDAL
	0.5 mg comp.x 20
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4940212
	30330
	RISPERIN
	0.5 mg comp.x 20
	Gador
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4253571
	21153
	RISPERDAL
	5 mg/5 ml sol.oral x 100 ml
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5149723
	45963
	RIATUL
	5 mg/5 ml sol.oral x 30 ml
	Baliarda
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4253572
	22207
	RISPERDAL
	5 mg/5 ml sol.oral x 30 ml
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4389122
	44445
	RISPERIN
	5 mg/5 ml sol.oral x 30 ml
	Gador
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	9925544
	25544
	AFECTOL
	1 mg comp.x 60
	Bagó
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4442662
	32777
	DOZIC
	1 mg comp.x 60
	Raffo
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4815153
	27061
	DROPICINE
	1 mg comp.rec.x 60
	Beta
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5076242
	31812
	RESTELEA
	1 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5149466
	35440
	RIATUL
	1 mg comp.rec.x 60
	Baliarda
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4445892
	32906
	RISPERIDONE CEVALLOS
	1 mg comp.rec.x 60
	Cevallos
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3813013
	14549
	RISPERIN
	1 mg comp.x 60
	Gador
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5111172
	52460
	RISPERDAL CONSTA
	25 mg a.x 1 + aguja
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5111171
	32520
	RISPERDAL CONSTA
	25 mg vial a.x 1
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4442742
	32778
	DOZIC
	2 mg comp.x 60
	Raffo
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4815233
	27063
	DROPICINE
	2 mg comp.rec.x 60
	Beta
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5076312
	31814
	RESTELEA
	2 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5149516
	35441
	RIATUL
	2 mg comp.rec.x 60
	Baliarda
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3711622
	15000
	RISPERDAL
	2 mg comp.x 60
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4445972
	32907
	RISPERIDONE CEVALLOS
	2 mg comp.rec.x 60
	Cevallos
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3813192
	14551
	RISPERIN
	2 mg comp.x 60
	Gador
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5111222
	52461
	RISPERDAL CONSTA
	37.5 mg a.x 1 + aguja
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5111221
	32521
	RISPERDAL CONSTA
	37.5 mg vial a.x 1
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	9925549
	25549
	AFECTOL
	3 mg comp.x 60
	Bagó
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4442822
	32779
	DOZIC
	3 mg comp.x 60
	Raffo
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4815313
	27065
	DROPICINE
	3 mg comp.rec.x 60
	Beta
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5326262
	35870
	EDALEN
	3 mg comp.rec.x 60
	Temis-Lostaló
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5076452
	31816
	RESTELEA
	3 mg comp.x 60
	Elea - Phoenix
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3711702
	13148
	RISPERDAL
	3 mg comp.x 60
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4446042
	32908
	RISPERIDONE CEVALLOS
	3 mg comp.rec.x 60
	Cevallos
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3813272
	14553
	RISPERIN
	3 mg comp.x 60
	Gador
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3711881
	21152
	RISPERDAL
	4 mg comp.x 20
	Janssen-Cilag
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3813351
	23228
	RISPERIN
	4 mg comp.x 20
	Gador
	risperidona
	Antipsicótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6228683
	49690
	LEMAST
	0.5 mg comp.x 30
	Casasco
	roflumilast
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6063391
	46877
	DAXAS
	0.5 mg comp.x 30
	AstraZeneca
	roflumilast
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4768552
	26679
	GLIMIDE
	4 mg comp.rec.x 30
	Beta
	rosiglitazona
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4768632
	26680
	GLIMIDE
	8 mg comp.rec.x 30
	Beta
	rosiglitazona
	Antidiabético
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5213981
	46501
	ARTOMEY
	10 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5337972
	40482
	ASTENDE
	10 mg comp.rec.x 28
	Lazar
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5238712
	45707
	ATERONOVA
	10 mg comp.x 30
	Beta
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5839682
	44337
	BILIP
	10 mg comp.x 30
	Richmond
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5135881
	33100
	CRESTOR
	10 mg comp.x 28
	AstraZeneca
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5782893
	23714
	HIPOLIPOL
	10 mg comp.x 28
	Casasco
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5782895
	55841
	HIPOLIPOL
	10 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5921391
	17101
	LIPEX
	10 mg comp.x 28
	Elea - Phoenix
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5921392
	52702
	LIPEX
	10 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5874556
	45185
	LIPOGLUTAREN 10
	10 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5728134
	46305
	MESOTEROL 10
	10 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5847971
	44047
	NODIS 10
	10 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5716555
	44839
	PARASUL
	10 mg comp.x 28
	Sidus
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5914682
	49345
	RABLOC
	10 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5760683
	43881
	REOVEX 10
	10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5910685
	55172
	ROSUBER
	10 mg comp.x 30
	Laboratorios Bernabó
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5379551
	53222
	ROSUFEN
	10 mg comp.rec.x 30
	Raffo
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6215841
	49966
	ROSULIP
	10 mg comp.x 30
	Eurofarma
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5781681
	42331
	ROSUSTATIN
	10 mg comp.rec.x 28
	Montpellier
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5781684
	57373
	ROSUSTATIN
	10 mg comp.x 30
	Montpellier
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5208262
	33325
	ROSUVAST
	10 mg comp.x 28
	Bagó
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9955157
	55157
	ROSUVASTATINA PFIZER
	10 mg comp.x 30
	Pfizer
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5209545
	34503
	ROVARTAL
	10 mg comp.x 30
	Roemmers
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5927265
	44880
	ROXOLAN
	10 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5234696
	34010
	SINLIP
	10 mg comp.rec.x 30
	Gador
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5213982
	51248
	ARTOMEY
	10 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5135883
	47116
	CRESTOR
	10 mg comp.x 56
	AstraZeneca
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5782894
	54923
	HIPOLIPOL
	10 mg comp.rec.x 56
	Casasco
	rosuvastatina
	Hipocolesterolemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5781682
	50170
	ROSUSTATIN
	10 mg comp.rec.x 56
	Montpellier
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5781683
	57374
	ROSUSTATIN
	10 mg comp.x 60
	Montpellier
	rosuvastatina
	Hipocolesterolemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5208266
	46562
	ROSUVAST
	10 mg comp.x 56
	Bagó
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5209547
	58231
	ROVARTAL
	10 mg comp.x 60
	Roemmers
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5234699
	45250
	SINLIP
	10 mg comp.rec.x 60
	Gador
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5214001
	46502
	ARTOMEY
	20 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5338002
	40483
	ASTENDE
	20 mg comp.rec.x 28
	Lazar
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5238872
	45909
	ATERONOVA
	20 mg comp.x 30
	Beta
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5839712
	44338
	BILIP
	20 mg comp.x 30
	Richmond
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5135931
	33101
	CRESTOR
	20 mg comp.x 28
	AstraZeneca
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5782973
	24637
	HIPOLIPOL
	20 mg comp.x 28
	Casasco
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5782975
	55842
	HIPOLIPOL
	20 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5921422
	52703
	LIPEX
	20 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5874686
	45186
	LIPOGLUTAREN 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5728264
	46306
	MESOTEROL 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5848001
	44048
	NODIS 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5716685
	50619
	PARASUL
	20 mg comp.x 28
	Sidus
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5914712
	49347
	RABLOC
	20 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5760713
	43882
	REOVEX 20
	20 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5910715
	55173
	ROSUBER
	20 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5379681
	53223
	ROSUFEN
	20 mg comp.rec.x 30
	Raffo
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6216841
	49967
	ROSULIP
	20 mg comp.x 30
	Eurofarma
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5781711
	42332
	ROSUSTATIN
	20 mg comp.rec.x 28
	Montpellier
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5781712
	57375
	ROSUSTATIN
	20 mg comp.x 30
	Montpellier
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5208312
	33326
	ROSUVAST
	20 mg comp.x 28
	Bagó
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9955158
	55158
	ROSUVASTATINA PFIZER
	20 mg comp.x 30
	Pfizer
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5209615
	44813
	ROVARTAL
	20 mg comp.x 30
	Roemmers
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5927395
	44881
	ROXOLAN
	20 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5234746
	34011
	SINLIP
	20 mg comp.rec.x 30
	Gador
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5135932
	47117
	CRESTOR
	20 mg comp.x 56
	AstraZeneca
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5782974
	54924
	HIPOLIPOL
	20 mg comp.rec.x 56
	Casasco
	rosuvastatina
	Hipocolesterolemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5234749
	45251
	SINLIP
	20 mg comp.rec.x 60
	Gador
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5620841
	46500
	ARTOMEY
	5 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5789391
	53346
	ASTENDE
	5 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5399261
	37018
	CRESTOR
	5 mg comp.x 28
	AstraZeneca
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5782713
	23712
	HIPOLIPOL
	5 mg comp.x 28
	Casasco
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5782715
	55840
	HIPOLIPOL
	5 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5921262
	52701
	LIPEX
	5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5874426
	45184
	LIPOGLUTAREN 5
	5 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5728004
	46304
	MESOTEROL 5
	5 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5926131
	44937
	NODIS 5
	5 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5716425
	50618
	PARASUL
	5 mg comp.x 28
	Sidus
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5760553
	43880
	REOVEX 5
	5 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5910555
	55171
	ROSUBER
	5 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6409551
	53221
	ROSUFEN
	5 mg comp.rec.x 30
	Raffo
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5781551
	43071
	ROSUSTATIN
	5 mg comp.x 28
	Montpellier
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5781552
	57372
	ROSUSTATIN
	5 mg comp.x 30
	Montpellier
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5421712
	37017
	ROSUVAST
	5 mg comp.x 28
	Bagó
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9955156
	55156
	ROSUVASTATINA PFIZER
	5 mg comp.x 30
	Pfizer
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5559845
	46335
	ROVARTAL
	5 mg comp.x 30
	Roemmers
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5927135
	45445
	ROXOLAN
	5 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5336847
	36971
	SINLIP
	5 mg comp.rec.x 30
	Gador
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5336841
	45253
	SINLIP
	5 mg comp.rec.x 60
	Gador
	rosuvastatina
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6626711
	58457
	ROSUFEN DUO
	10/10 mg comp. x 30
	Raffo
	rosuvastatina + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5736391
	52436
	ARTOMEY DUO 10/10
	10/10 mg comp.rec.x 30+30
	Teva argentina (
	rosuvastatina + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6074395
	52237
	LIPOGLUTAREN DUO
	10/10 mg comp.rec.x 30+30
	Craveri
	rosuvastatina + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6626681
	58458
	ROSUFEN DUO
	20/10 mg comp. x 30
	Raffo
	rosuvastatina + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5736421
	52437
	ARTOMEY DUO 20/10
	20/10 mg comp.rec.x 30+30
	Teva argentina (
	rosuvastatina + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6074425
	52238
	LIPOGLUTAREN DUO
	20/10 mg comp.rec.x 30+30
	Craveri
	rosuvastatina + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6626551
	58456
	ROSUFEN DUO
	5/10 mg comp. x 30
	Raffo
	rosuvastatina + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5736261
	52435
	ARTOMEY DUO 5/10
	5/10 mg comp.rec.x 30+30
	Teva argentina (
	rosuvastatina + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6144421
	50620
	NODIS FENO 10/200
	10/200 mg comp.rec.x 30+cáps.x 30
	Temis-Lostaló
	rosuvastatina + fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6144391
	47732
	NODIS FENO 5/200
	5/200 mg comp.rec.x 30+cáps.x 30
	Temis-Lostaló
	rosuvastatina + fenofibrato
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3876143
	54490
	CYCLO 3
	150/150/100 mg cáps.x 28
	Sidus
	ruscogenina + hesperidina + ascorbico, ácido
	Vasculoprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5740841
	44022
	NOLEN
	150/150/100 mg cáps.x 30
	Craveri
	ruscogenina + hesperidina + ascorbico, ácido
	Vasculoprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4714411
	31835
	VENART
	150/150/100 mg cáps.x 30
	Casasco
	ruscogenina + hesperidina + ascorbico, ácido
	Vasculoprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3876144
	54491
	CYCLO 3
	150/150/100 mg cáps.x 56
	Sidus
	ruscogenina + hesperidina + ascorbico, ácido
	Vasculoprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5740842
	44023
	NOLEN
	150/150/100 mg cáps.x 60
	Craveri
	ruscogenina + hesperidina + ascorbico, ácido
	Vasculoprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4714412
	31836
	VENART
	150/150/100 mg cáps.x 60
	Casasco
	ruscogenina + hesperidina + ascorbico, ácido
	Vasculoprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6209971
	49611
	FLORATIL 250
	250 mg cáps.x 12
	Temis-Lostaló
	saccharomyces boulardii
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3279412
	49612
	FLORATIL 250
	250 mg sobres x 10
	Temis-Lostaló
	saccharomyces boulardii
	Antidiarreico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3877711
	11447
	BUTAMOL
	0.5% sol.p/nebul.x 10 ml
	Lafedar
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4359421
	14930
	SALBUTAMOL DENVER FARMA
	0.5% sol.p/nebul.x 10 ml
	Denver Farma
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3877713
	34383
	BUTAMOL
	0.5% sol.p/nebul.x 20 ml
	Lafedar
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4580012
	19370
	MICROTEROL
	0.5% sol.p/nebul.x 20 ml
	Microsules Arg.
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4359422
	14931
	SALBUTAMOL DENVER FARMA
	0.5% sol.p/nebul.x 20 ml
	Denver Farma
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3882084
	19840
	SALBUTAMOL FABRA
	0.5% sol.p/nebul.x 20 ml
	Fabra
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4016962
	18973
	SALBUTRAL
	0.5% sol.p/nebul.x 20 ml
	Medisol
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2071192
	3909
	VENTOLIN
	0.5% sol.p/nebul.x 20 ml
	GlaxoSmithKline
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5212124
	33679
	YONTAL
	0.5% sol.p/nebul.x 20 ml
	Duncan
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	605684
	46721
	ASMATOL HFA
	100 mcg HFA aer.x 200 ds c/aerocámara
	Roux Ocefa
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	1710911
	13001
	VENTOLIN
	100 mcg HFA aer.x 200 ds
	GlaxoSmithKline
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5467394
	45496
	SALBUTRAL
	100 mcg aer.x 250 ds
	Cassará
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4016624
	47141
	SALBUTRAL C/AEROMED
	100 mcg aer.x 250 ds c/aerocámara
	Cassará
	salbutamol
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5579133
	39858
	BUTOCORT HFA
	120/50 mg aer.x 250 ds 
	Cassará
	salbutamol + beclometasona
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6215429
	49159
	SALBUTRAL AC HFA
	120/21 mcg aer.x 250 ds
	Cassará
	salbutamol + ipratropio, bromuro
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4863333
	38474
	SALBUTRAL AC
	2500/500 mcg sol.p/nebulizar monods.x 24
	Cassará
	salbutamol + ipratropio, bromuro
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	587522
	49541
	ACNOXIN
	loc.x 140 ml
	Andrómaco
	salicílico, ácido + asoc.
	Antiacneico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2810561
	2492
	VERRUTOPIC
	16.7/16.7 % sol.x 15 ml+acces.
	Andrómaco
	salicílico, ácido + láctico, ácido
	Tópico para verrugas
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2810562
	13271
	VERRUTOPIC PLUS
	25/25 % sol.x 15 ml+acces.
	Andrómaco
	salicílico, ácido + láctico, ácido
	Tópico para verrugas
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4622422
	24351
	SERETIDE DISKUS
	50/100 mcg dosis x 60
	GlaxoSmithKline
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6041974
	48169
	FLUTIVENT HFA
	25/125 mcg  aer.x 120 ds 
	Cassará
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5737262
	41722
	LIRTODAC PLUS
	25/125 mcg  aer.x 120 ds
	PharmaDorf
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5724681
	43664
	PROAIR BRONQUIAL
	25/125 mcg  aer.x 120 ds
	Montpellier
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4898321
	28609
	SERETIDE AEROSOL
	25/125 mcg  aer.x 120 ds
	GlaxoSmithKline
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6090135
	48681
	FLUTIVENT+AEROMED HFA
	25/125 mcg aer.x 150 ds c/ aplicador +aerocámara
	Cassará
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5523681
	38898
	NEUMOTIDE AEROSOL
	25/125 mcg  aer.x 120 ds
	Elea - Phoenix
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5523682
	39772
	NEUMOTIDE AEROSOL CON AEROCAMARA
	25/125 mcg aer.x 120 ds c/ aplicador +aerocámara
	Elea - Phoenix
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6042004
	47968
	FLUTIVENT HFA
	25/250 mcg aer.x 120 ds
	Cassará
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5737132
	41723
	LIRTODAC PLUS
	25/250 mcg aer.x 120 ds
	PharmaDorf
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5724711
	43666
	PROAIR BRONQUIAL
	25/250 mcg aer.x 120 ds
	Montpellier
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4898401
	28610
	SERETIDE AEROSOL
	25/250 mcg aer.x 120 ds
	GlaxoSmithKline
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6042001
	47680
	FLUTIVENT HFA
	25/250 mcg aer.x 60
	Cassará
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5523711
	38901
	NEUMOTIDE AEROSOL
	25/250 mcg aer.x 120 ds
	Elea - Phoenix
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6538712
	56054
	INHALAN BRONQUIAL 250/50 MCG
	50/250 mcg cáps.x 60 +aplic.
	Casasco
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4846921
	55235
	NEUMOTIDE POLVO 250/50
	50/250 mcg cáps.x 60 +aplic.
	Elea - Phoenix
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5816971
	45232
	PROAIR BRONQUIAL 250/50
	50/250 mcg cáps.x 60 +aplic.
	Montpellier
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4622502
	24352
	SERETIDE DISKUS
	50/250 mcg dosis x 60
	GlaxoSmithKline
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4898241
	28608
	SERETIDE AEROSOL
	25/50 mcg  aer.x 120 ds
	GlaxoSmithKline
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5523551
	38895
	NEUMOTIDE AEROSOL
	25/50 mcg  aer.x 120 ds
	Elea - Phoenix
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6538842
	56055
	INHALAN BRONQUIAL 500/50 MCG
	50/500 mcg cáps.x 60 +aplic.
	Casasco
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4847091
	55236
	NEUMOTIDE POLVO 500/50
	50/500 mcg cáps.x 60 +aplic.
	Elea - Phoenix
	salmeterol + fluticasona
	Antiasmático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5816841
	45233
	PROAIR BRONQUIAL 500/50
	50/500 mcg cáps.x 60 +aplic.
	Montpellier
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4622682
	26250
	SERETIDE DISKUS
	50/500 mcg dosis x 60
	GlaxoSmithKline
	salmeterol + fluticasona
	Antiinflam.respirat.Broncodil.
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3894461
	15138
	BRINTENAL
	5 mg comp.x 20
	Beta
	selegilina
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2575441
	682
	JUMEX
	5 mg comp.x 20
	Teva argentina (
	selegilina
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5276163
	35160
	ANILAR
	100 mg comp.rec.x 30
	Raymos
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6022136
	46294
	ASERTRAL
	100 mg comp.x 30
	Roemmers
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3607512
	41636
	ATENIX
	100 mg comp.x 30
	Raffo
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6294262
	51306
	ERTA
	100 mg comp.rec.x 30
	Eurofarma
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4888003
	28348
	INSERTEC
	100 mg comp.x 30
	Baliarda
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9956796
	56796
	PSICOTIL
	100 mg comp.rec.x 30
	Beta
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5138623
	32728
	SERLINA
	100 mg comp.x 30
	Rontag
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4071152
	23226
	ZOLOFT
	100 mg comp.x 30
	Pfizer
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5684264
	40792
	ZOXX 100
	100 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4695111
	26875
	ATENIX
	25 mg comp.x 30
	Raffo
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6294002
	51302
	ERTA
	25 mg comp.rec.x 30
	Eurofarma
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5024483
	34572
	INSERTEC
	25 mg comp.x 30
	Baliarda
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4627973
	33637
	ANILAR
	50 mg comp.rec.x 30
	Raymos
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6022006
	46293
	ASERTRAL
	50 mg comp.x 30
	Roemmers
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3607432
	19916
	ATENIX
	50 mg comp.x 30
	Raffo
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4479972
	23735
	BICROMIL
	50 mg comp.x 30
	Cetus
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6294132
	51304
	ERTA
	50 mg comp.rec.x 30
	Eurofarma
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4887933
	28347
	INSERTEC
	50 mg comp.x 30
	Baliarda
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6561841
	56795
	PSICOTIL
	50 mg comp.rec.x 30
	Beta
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5138573
	32727
	SERLINA
	50 mg comp.x 30
	Rontag
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4071071
	17683
	ZOLOFT
	50 mg comp.x 30
	Pfizer
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5684134
	40791
	ZOXX 50
	50 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3607434
	20681
	ATENIX
	50 mg comp.x 60
	Raffo
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4887936
	50082
	INSERTEC 50
	50 mg comp.ran.x 60
	Baliarda
	sertralina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2627591
	1949
	FACTOR AG
	200 mg comp.x 20
	Casasco
	simeticona
	Antiflatulento
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2695071
	1952
	FACTOR AG PEDIATRICO
	40 mg/ml gts.x 30 ml
	Casasco
	simeticona
	Antiflatulento
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4314871
	20850
	LISAC
	10 mg comp.rec.x 30
	Laboratorios Ber
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3786391
	18046
	NIVELIPOL
	10 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3671452
	13164
	REDUSTEROL
	10 mg comp.x 30
	Raffo
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4429212
	22042
	TANAVAT
	10 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3457953
	15375
	VASOTENAL
	10 mg comp.x 30
	Roemmers
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3179423
	10398
	ZOCOR
	10 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5385133
	37033
	LISAC
	20 mg comp.rec.x 30
	Laboratorios Ber
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3786472
	21223
	NIVELIPOL
	20 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3671532
	14602
	REDUSTEROL
	20 mg comp.x 30
	Raffo
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5136272
	33230
	TANAVAT
	20 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3458023
	21044
	VASOTENAL
	20 mg comp.x 30
	Roemmers
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3179503
	18182
	ZOCOR
	20 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3671612
	15214
	REDUSTEROL
	40 mg comp.x 30
	Raffo
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3179684
	22531
	ZOCOR
	40 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3671372
	13162
	REDUSTEROL
	5 mg comp.x 30
	Raffo
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4429132
	22041
	TANAVAT
	5 mg comp.x 30
	Microsules Arg.
	simvastatín
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5340264
	40944
	COLEFLUX
	80 mg comp.rec.x 30
	Lafedar
	simvastatín
	Hipocolesterolemiante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5331554
	37362
	ALIPAS DUO
	10/10 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5420421
	37344
	REDUSTEROL DUO
	10/10 mg comp.x 30
	Raffo
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5335394
	35896
	VASOTENAL EZ
	10/10 mg comp.x 30
	Roemmers
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5296953
	35814
	VYTORIN
	10/10 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5331684
	37363
	ALIPAS DUO
	20/10 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5420551
	37345
	REDUSTEROL DUO
	20/10 mg comp.x 30
	Raffo
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5297083
	35815
	VYTORIN
	20/10 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5331714
	37364
	ALIPAS DUO
	40/10 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5420681
	37346
	REDUSTEROL DUO
	40/10 mg comp.x 30
	Raffo
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5297133
	35816
	VYTORIN
	40/10 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5335424
	38013
	VASOTENAL EZ
	20/10 mg comp.x 30
	Roemmers
	simvastatín + ezetimibe
	Hipolipemiante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5639421
	39991
	JANUVIA
	100 mg comp.x 28
	MSD Argentina SR
	sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6152841
	50353
	XELEVIA
	100 mg comp.rec.x 28
	Gador
	sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5639261
	39989
	JANUVIA
	25 mg comp.x 28
	MSD Argentina SR
	sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6152681
	50348
	XELEVIA
	25 mg comp.rec.x 28
	Gador
	sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5639391
	39990
	JANUVIA
	50 mg comp.x 28
	MSD Argentina SR
	sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6152711
	50351
	XELEVIA
	50 mg comp.rec.x 28
	Gador
	sitagliptina
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3815412
	21229
	OTOCLEAN GOTAS OTICAS
	10% gts.óticas x 10 ml
	Cassará
	sodio, carbonato
	Cerumenolítico Otoprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4865811
	28761
	MURO 128 5%
	5% sol.oft.x 15 ml
	Bausch & Lomb Ar
	sodio, cloruro
	Antiedematizante corneal
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3698861
	13411
	S.R.O.RIVERO
	sobres x 3 
	Rivero
	sodio, cloruro + asoc.
	Rehidratante oral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	320557
	10069
	SALES PARA REHIDRATACION ORAL
	sobres x 3 
	Vent 3
	sodio, cloruro + asoc.
	Rehidratante oral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9920504
	20504
	DIXIDROL
	env.x 500 ml
	Rivero
	sodio, cloruro + asoc.
	Rehidratante oral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2728492
	17125
	FLUORDENT PX 
	0.05% colut.x 200 ml
	Laboratorios Ber
	sodio, fluoruro
	Anticariogénico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9934525
	34525
	FLUORDENT SEMANAL
	0.2% colut.x 50 ml
	Laboratorios Ber
	sodio, fluoruro
	Anticariogénico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9903870
	3870
	DESENSYL
	pasta dental x 100 g
	Gador
	sodio, fluoruro + asoc.
	Anticariogénico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2787642
	15059
	FLUORDENT PX
	pasta dent.x 120 g
	Laboratorios Ber
	sodio, fluoruro + asoc.
	Anticariogénico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2787641
	15058
	FLUORDENT PX
	pasta dent.x 60 g
	Laboratorios Ber
	sodio, fluoruro + asoc.
	Anticariogénico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4627551
	35547
	GADOLAX
	sol.oral x 45 ml
	Gador
	sodio, fosfato
	Limp.intestinal p/diag.y cirugía
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	601742
	46284
	NOVONIL
	sol.oral x 45 ml
	Rossmore Pharma
	sodio, fosfato
	Limp.intestinal p/diag.y cirugía
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	348191
	3875
	ENEMOL
	enema x 135 ml
	Gador
	sodio, fosfato
	Limp.intestinal p/diag.y cirugía
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5322001
	35589
	COLONIL
	sol.oral x 45 ml
	Eurofarma
	sodio, fosfato
	Limp.intestinal p/diag.y cirugía
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4129241
	17992
	FOSFO-DOM
	sol.oral x 45 ml
	Domínguez
	sodio, fosfato
	Limp.intestinal p/diag.y cirugía
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5158052
	51484
	HIALUDORF
	0.2% sol.oft.x 15 ml
	PharmaDorf
	sodio, hialuronato
	Lubricante ocular
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6546651
	56984
	CISTIL
	10 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5990002
	53700
	NOVURIT
	10 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5881422
	48294
	PISONO
	10 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6185393
	56720
	SOLFACINA
	10 mg comp.x 30
	Sidus
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6064843
	47937
	SOLIFEN
	10 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	solifenacina
	Anticolinérgico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5471263
	51138
	VESICARE
	10 mg comp.rec.x 30
	Gador
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6546421
	56983
	CISTIL
	5 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5989972
	53699
	NOVURIT
	5 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5881392
	48293
	PISONO
	5 mg comp.rec.x 30
	Finadiet
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6185263
	56719
	SOLFACINA
	5 mg comp.x 30
	Sidus
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6064713
	47936
	SOLIFEN
	5 mg comp.rec.x 30
	Casasco
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5471133
	51137
	VESICARE
	5 mg comp.rec.x 30
	Gador
	solifenacina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3358373
	17250
	NETUNAL 
	1 g/5 ml susp.x 200 ml
	Elea - Phoenix
	sucralfato
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4111901
	17343
	SUCRALMAX 
	1 g/5 ml susp.x 200 ml
	Eurofarma
	sucralfato
	Antiulceroso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	486896
	29065
	PLATSUL-A GASAS
	1g/248000UI/0.666 g % apos.x 10
	Soubeiran Chobet
	sulfadiazina de plata + vit.a + lidocaína
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5439392
	41089
	FISIODERM
	1g/248000UI/0.666 g % cr.x 200 g
	Andrómaco
	sulfadiazina de plata + vit.a + lidocaína
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2240804
	20063
	PLATSUL-A
	1g/248000UI/0.666 g % cr.x 200 g
	Soubeiran Chobet
	sulfadiazina de plata + vit.a + lidocaína
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5439394
	50936
	FISIODERM
	1g/248000UI/0.666 g % cr.x 30 g
	Andrómaco
	sulfadiazina de plata + vit.a + lidocaína
	Antibacteriano Cicatrizante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2240803
	11221
	PLATSUL-A
	1g/248000UI/0.666 g % cr.x 30 g
	Soubeiran Chobet
	sulfadiazina de plata + vit.a + lidocaína
	Antibacteriano Cicatrizante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3880842
	14647
	ADRENOL
	200/40 mg/5 ml jbe.x 100 ml
	Fabra
	sulfametoxazol + trimetoprima
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1525042
	6312
	BACTRIM
	200/40 mg/5 ml jbe.x 100 ml
	Investi
	sulfametoxazol + trimetoprima
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3036282
	4814
	NETOCUR
	200/40 mg/5 ml jbe.x 100 ml
	Duncan
	sulfametoxazol + trimetoprima
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2004943
	18318
	BACTICEL
	200/40 mg/5 ml susp.x 120 ml
	Bagó
	sulfametoxazol + trimetoprima
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1525122
	18740
	BACTRIM
	400/80 mg comp.x 20
	Investi
	sulfametoxazol + trimetoprima
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2004863
	18317
	BACTICEL
	800/160 mg comp.x 12
	Bagó
	sulfametoxazol + trimetoprima
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2748032
	18741
	BACTRIM FUERTE
	800/160 mg comp.x 10
	Investi
	sulfametoxazol + trimetoprima
	Quimioterápico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3072321
	22307
	AZULFIDINE EN-TABS
	500 mg comp.x 60
	Pfizer
	sulfasalazina
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5051981
	36460
	FLOGOSTOP
	500 mg comp.rec.x 60
	Teva argentina (
	sulfasalazina
	Antiinflam.Antirreumático
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3032982
	9099
	UNASYNA
	375 mg comp.x 16
	Pfizer
	sultamicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3032981
	9377
	UNASYNA 
	375 mg comp.x 8
	Pfizer
	sultamicilina
	Antibiótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3418501
	12217
	MICRANIL
	100 mg comp.x 2
	PharmaDorf
	sumatriptán
	Antimigrañoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3872682
	41772
	MIGRATRIPTAN
	100 mg comp.x 2
	Craveri
	sumatriptán
	Antimigrañoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3418502
	49813
	MICRANIL
	100 mg comp.x 4
	PharmaDorf
	sumatriptán
	Antimigrañoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3872683
	41773
	MIGRATRIPTAN
	100 mg comp.x 4
	Craveri
	sumatriptán
	Antimigrañoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4021732
	18765
	IMIGRAN
	50 mg comp.x 4
	GlaxoSmithKline
	sumatriptán
	Antimigrañoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5498711
	48864
	TACRODERM
	0.03% ung.x 10 g
	Lazar
	tacrolimus
	Trat.dermatitis atópica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4655431
	24731
	ACLOSAN
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Gobbi
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6451711
	54219
	DIUFORTAN
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Lazar
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5378681
	36782
	LOSTAM
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Temis-Lostaló
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4478302
	22906
	OMNIC
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Gador
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4478303
	37219
	OMNIC OCAS
	0.4 mg comp.lib.prol.x 30
	Gador
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5653973
	42113
	PROSTOKLAR
	0.4 mg comp.lib.prol.x 30
	Baliarda
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4483911
	22374
	REDUPROST
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Raffo
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6149551
	33583
	TAMSUNA
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Sandoz
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5868971
	50295
	TANSILOPROST RETARD
	0.4 mg comp.lib.prol.x 30
	Finadiet
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5866842
	44636
	URALOS CR
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Casasco
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6209004
	49260
	URIFLUX
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Sidus
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6176711
	48416
	UROCETINA
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Eurolab
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5661711
	43134
	UROPROST-Q
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Ariston
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6451712
	54220
	DIUFORTAN
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 60
	Lazar
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4478306
	51153
	OMNIC OCAS
	0.4 mg comp.lib.prol.x 60
	Gador
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5653976
	48949
	PROSTOKLAR
	0.4 mg comp.lib.prol.x 60
	Baliarda
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4483912
	43795
	REDUPROST
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 60
	Raffo
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5868972
	50296
	TANSILOPROST RETARD
	0.4 mg comp.lib.prol.x 60
	Finadiet
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5661712
	43135
	UROPROST-Q
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 60
	Ariston
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5465002
	37808
	TANSILOPROST
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 30
	Finadiet
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5465003
	46542
	TANSILOPROST
	0.4 mg cáps.lib.prol.x 60
	Finadiet
	tamsulosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6198973
	58038
	PROSTOKLAR DUO
	0.4/0.5 mg cáps.lib.modif.x 30
	Baliarda
	tamsulosina + dutasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6352001
	52261
	REDUPROST DUO
	0.4/0.5 mg cáps.lib.modif.x 30
	Raffo
	tamsulosina + dutasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6211131
	50138
	TANSILOPROST DUO
	0.4/0.5 mg cáps.lib.modif.x 30
	Finadiet
	tamsulosina + dutasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6450001
	53392
	UROCONT DUO
	0.4/0.5 mg cáps.lib.modif.x 30
	Temis-Lostaló
	tamsulosina + dutasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9954961
	54961
	URODIF DUO
	0.4/0.5 mg cáps.lib.modif.x 30
	Bagó
	tamsulosina + dutasteride
	Inhibidor de la conv.testost.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6482711
	55030
	BERTEL 40 MG
	40 mg comp.x 28
	Elea
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4645532
	26365
	GLIOSARTAN
	40 mg comp.x 28
	Bagó
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4573921
	23782
	MICARDIS 
	40 mg comp.x 28
	Boehringer Ingel
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6579391
	57657
	SACTAN
	40 mg comp.x 28
	Casasco
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6602261
	58213
	TELCARDIA
	40 mg comp.x 28
	Richmond
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6443261
	55537
	TELPRES
	40 mg comp.x 28
	Craveri
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6482841
	55031
	BERTEL 80 MG
	80 mg comp.x 28
	Elea
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4645612
	26366
	GLIOSARTAN
	80 mg comp.x 28
	Bagó
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4573841
	23783
	MICARDIS
	80 mg comp.x 28
	Boehringer Ingel
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6579421
	57658
	SACTAN
	80 mg comp.x 28
	Casasco
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6602391
	58214
	TELCARDIA
	80 mg comp.x 28
	Richmond
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6443391
	55541
	TELPRES
	80 mg comp.x 28
	Craveri
	telmisartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6017841
	45174
	MICARDIS AMLO
	40/5 mg comp.x 28
	Boehringer Ingel
	telmisartan + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6018131
	45176
	MICARDIS AMLO
	80/10 mg comp.x 28
	Boehringer Ingel
	telmisartan + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6018001
	45175
	MICARDIS AMLO
	80/5 mg comp.x 28
	Boehringer Ingel
	telmisartan + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6513261
	55297
	BERTEL D 40/12.5 MG
	40/12.5 mg comp.x 28
	Elea
	telmisartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4981052
	34102
	GLIOSARTAN PLUS
	40/12.5 mg comp.x 28
	Bagó
	telmisartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4968391
	31979
	MICARDIS PLUS
	40/12.5 mg comp.x 28
	Boehringer Ingel
	telmisartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6513001
	55298
	BERTEL D 80/12.5 MG
	80/12.5 mg comp.x 28
	Elea
	telmisartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4981102
	34103
	GLIOSARTAN PLUS
	80/12.5 mg comp.x 28
	Bagó
	telmisartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4968441
	31980
	MICARDIS PLUS
	80/12.5 mg comp.x 28
	Boehringer Ingel
	telmisartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5774131
	42596
	MICARDIS PLUS
	80/25 mg comp.x 28
	Boehringer Ingel
	telmisartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2821531
	927
	DRILYNA
	300 mg comp.lib.prol.x 20
	Bagó
	teofilina, anhidra
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3480702
	32800
	ANDRIN
	10 mg comp.x 30
	Casasco
	terazosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3398713
	18285
	BLAVIN
	10 mg comp.x 30
	Baliarda
	terazosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3480542
	32798
	ANDRIN
	2 mg comp.x 30
	Casasco
	terazosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3398633
	18283
	BLAVIN
	2 mg comp.x 30
	Baliarda
	terazosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3975723
	31286
	FOSFOMIK
	2 mg comp.x 30
	Finadiet
	terazosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3480622
	32799
	ANDRIN
	5 mg comp.x 30
	Casasco
	terazosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4083372
	24737
	BENAPROST
	5 mg comp.x 28
	Bagó
	terazosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3760633
	18284
	BLAVIN
	5 mg comp.x 30
	Baliarda
	terazosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3975803
	31287
	FOSFOMIK
	5 mg comp.x 30
	Finadiet
	terazosina
	Antiprostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5084391
	36907
	FUNGUEAL
	1% cr.x 15 g
	Lazar
	terbinafina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5083911
	36905
	FUNGUEAL
	250 mg comp.x 14
	Lazar
	terbinafina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3591841
	12265
	LAMISIL
	250 mg comp.x 14
	Novartis
	terbinafina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4740492
	30130
	TACNA
	250 mg comp.x 14
	Raymos
	terbinafina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5083912
	36906
	FUNGUEAL
	250 mg comp.x 28
	Lazar
	terbinafina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3591842
	12266
	LAMISIL
	250 mg comp.x 28
	Novartis
	terbinafina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4740493
	30131
	TACNA
	250 mg comp.x 28
	Raymos
	terbinafina
	Antimicótico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9938823
	38823
	PIECIDEX CREMA
	1% cr.x 20 g
	Genomma Lab.
	terbinafina
	Antimicótico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	40602
	286
	FOLDAN
	500 mg comp.x 8
	Lafedar
	tiabendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2058902
	287
	FOLDAN
	5% cr.x 45 g
	Lafedar
	tiabendazol
	Antiparasitario
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5416426
	37365
	CLIMATIX 1.25
	1.25 mg comp.x 30
	Investi
	tibolona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5560842
	39610
	DISCRETAL 1.25
	1.25 mg comp.x 30
	Beta
	tibolona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5465551
	37879
	PARACLIM 1.25
	1.25 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	tibolona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5240226
	34128
	CLIMATIX
	2.5 mg comp.x 30
	Investi
	tibolona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4915802
	29186
	DISCRETAL
	2.5 mg comp.x 30
	Beta
	tibolona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5792551
	47163
	KLIMASTRESS
	2.5 mg comp.x 30
	Craveri
	tibolona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4660041
	25584
	PARACLIM
	2.5 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	tibolona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3115141
	7951
	TIBOFEM
	2.5 mg comp.x 30
	MSD Argentina SR
	tibolona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5221974
	34156
	TOCLINE
	2.5 mg comp.x 30
	Rontag
	tibolona
	Trat.menopausia
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2588571
	5397
	PROFLAX
	0.25% sol.oft.x 5 ml
	Sidus
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4775221
	33489
	ATIGLAUC
	0.5% sol.oft.x 10 ml
	Biosintex
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3981401
	17608
	TIMOPTIC XE
	0.5% sol.oft.x 2.5 ml
	Mundipharma Ofta
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4377581
	21816
	KLONALOL
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Klonal
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2856281
	6580
	PLOSTIM
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Novartis
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2857435
	6602
	POENTIMOL
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2588491
	5398
	PROFLAX
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Sidus
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2877991
	5185
	PROTEVIS
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Allergan-Loa
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4845511
	30800
	TIMOLOL DENVER FARMA
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Denver Farma
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5199971
	33815
	TIMOLOL DORF
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	PharmaDorf
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5305841
	36159
	ZOPIROL
	0.5% sol.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	timolol,maleato
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3952451
	15700
	FASIGYN
	1 g tab.orales x 4
	Pfizer
	tinidazol
	Tricomonicida
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4321881
	20758
	CIAGEN 600
	600 mg comp.rec.x 30
	Craveri
	tióctico, ácido
	Trat.polineuritis diabética
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4387221
	21206
	NEUROTIOCT
	600 mg comp.x 30
	Trb-Pharma
	tióctico, ácido
	Trat.polineuritis diabética
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6217134
	49190
	TINACTOL
	600 mg comp.x 30
	Casasco
	tióctico, ácido
	Trat.polineuritis diabética
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4794031
	27531
	TIOCTAN
	600 mg comp.rec.x 30
	Raymos
	tióctico, ácido
	Trat.polineuritis diabética
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5545551
	39873
	TIOCTIC TEMIS
	600 mg comp.x 30
	Temis-Lostaló
	tióctico, ácido
	Trat.polineuritis diabética
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4858061
	41521
	TIODRIX HR
	600 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	tióctico, ácido
	Trat.polineuritis diabética
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5579553
	39869
	TIONEUROL 600
	600 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	tióctico, ácido
	Trat.polineuritis diabética
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4504611
	46309
	NEURO BILETAN
	600 mg comp.rec.x 30
	Gador
	tióctico, ácido
	Trat.polineuritis diabética
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	350815
	8100
	BILETAN ENZIMATICO
	10/200/10/100 mg comp.x 20
	Gador
	tioctico, ácido + pancreatina + celulasa + simeticona
	Hepatoprotector
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6398681
	53733
	PRIOTIC
	600 mg comp.x 30
	Montpellier
	tióctico,ác.
	Trat.polineuritis diabética
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5086061
	33085
	SPIRIVA
	18 mcg cáps.p/inhalar x 30
	Boehringer Ingel
	tiotropio
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5086063
	37489
	SPIRIVA
	18 mcg cáps.p/inhalar x 30 c/Inhalador
	Boehringer Ingel
	tiotropio
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5951841
	45181
	SPIRIVA RESPIMAT
	2.5 mcg sol.p/inh.x 30 ds c/inhal.
	Boehringer Ingel
	tiotropio
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6518712
	55725
	NUBIBRON
	cáps.p/inhalar x 30
	Montpellier
	tiotropio,bromuro
	Broncodilatador
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4735701
	25890
	KLONAMICIN
	0.3% sol.oft.x 10 ml
	Klonal
	tobramicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4546031
	24421
	RADINA
	0.3% sol.oft.x 10 ml
	Spedrog Caillon
	tobramicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2876162
	189
	TOBREX
	0.3% sol.oft.x 10 ml
	Novartis
	tobramicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2775921
	19577
	GOTABIOTIC
	0.3% gel oft.x 5 g
	Poen
	tobramicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5294911
	35300
	FOTEX
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	tobramicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2775841
	6606
	GOTABIOTIC
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	tobramicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4938091
	30801
	TOBRABIOTIC
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Denver Farma
	tobramicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3872181
	26301
	TOBRAGAN
	0.3% gts.oft.x 5 ml
	Allergan-Loa
	tobramicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	583926
	44425
	TOBRAMICINA ATLAS
	0.3% sol.oft.x 5 ml
	Atlas
	tobramicina
	Antibiótico oftálmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5294701
	38204
	FOTADEX
	0.3/0.1% ung.oft.x 3.5 g
	Elea - Phoenix
	tobramicina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5056971
	31989
	GOTABIOTIC F
	0.3/0.1% ung.oft.x 3.5 g
	Poen
	tobramicina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5274332
	36291
	DECADRON CON TOBRAMICINA
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Sidus
	tobramicina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5294651
	35299
	FOTADEX
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Elea - Phoenix
	tobramicina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4059951
	17492
	GOTABIOTIC F
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Poen
	tobramicina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4546111
	24422
	RADINA DEX 
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Spedrog Caillon
	tobramicina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	597771
	45664
	TOBRATLAS DEXA
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Atlas
	tobramicina + dexametasona
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	508256
	31683
	TOBRATLAS
	0.3/0.1% sol.oft.x 5 ml
	Atlas
	tobramicina + diclofenac,sódico
	Antibiótico Antiinfl.
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4678201
	26158
	BREMINAL
	2 mg comp.x 30
	Gobbi
	tolterodina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4421531
	22292
	DETRUSITOL
	2 mg comp.x 28
	Pfizer
	tolterodina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6512971
	25767
	TOLTEM
	2 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	tolterodina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4678202
	26159
	BREMINAL
	2 mg comp.x 60
	Gobbi
	tolterodina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4421532
	22293
	DETRUSITOL
	2 mg comp.x 56
	Pfizer
	tolterodina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5780841
	43066
	URGINOL SR
	4 mg caps.lib.prol.x 30
	Panalab
	tolterodina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5780842
	48684
	URGINOL SR
	4 mg caps.lib.prol.x 60
	Panalab
	tolterodina
	Trat.vejiga hiperactiva
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5967553
	49688
	EPISTAL                                                               
	100 mg comp.x 28
	Casasco
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5233461
	34844
	NEUTOP
	100 mg comp.rec.x 28
	Elea - Phoenix
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4159941
	19762
	TOPAMAC
	100 mg comp.x 28
	Janssen-Cilag
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5067021
	32776
	TOPICTAL
	100 mg comp.x 28
	Raffo
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5967557
	49689
	EPISTAL                                                               
	100 mg comp.x 56
	Casasco
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5233462
	35645
	NEUTOP
	100 mg comp.rec.x 56
	Elea - Phoenix
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4159943
	34432
	TOPAMAC 
	100 mg comp.x 60
	Janssen-Cilag
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5067022
	41288
	TOPICTAL
	100 mg comp.rec.x 56
	Raffo
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4646361
	25665
	TOPAMAC SPRINKLE
	15 mg cáps.disp.x 60
	Janssen-Cilag
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5967393
	49686
	EPISTAL                                                               
	25 mg comp.x 28
	Casasco
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5233251
	34842
	NEUTOP
	25 mg comp.rec.x 28
	Elea - Phoenix
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4159781
	19760
	TOPAMAC
	25 mg comp.x 28
	Janssen-Cilag
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5066841
	32774
	TOPICTAL
	25 mg comp.x 28
	Raffo
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5233252
	49359
	NEUTOP
	25 mg comp.rec.x 56
	Elea - Phoenix
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4684061
	25666
	TOPAMAC SPRINKLE
	25 mg cáps.disp.x 60
	Janssen-Cilag
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5066842
	41286
	TOPICTAL
	25 mg comp.rec.x 56
	Raffo
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5967423
	49687
	EPISTAL  
	50 mg comp.x 28
	Casasco
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5233301
	34843
	NEUTOP
	50 mg comp.rec.x 28
	Elea - Phoenix
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4159861
	19761
	TOPAMAC
	50 mg comp.x 28
	Janssen-Cilag
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5066911
	32775
	TOPICTAL
	50 mg comp.x 28
	Raffo
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5233302
	49360
	NEUTOP
	50 mg comp.rec.x 56
	Elea - Phoenix
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5066912
	41287
	TOPICTAL
	50 mg comp.rec.x 56
	Raffo
	topiramato
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	275801
	14295
	TETAVAX
	40 UI jga.prell.x 1
	Sanofi Pasteur
	toxoide tetánico
	Inmunización antitetánica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	348511
	45853
	TETANOL PUR
	75 UI jga.pell.x 1 
	GlaxoSmithKline
	toxoide tetánico
	Inmunización antitetánica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	149442
	20886
	VACUNA ANTITETANICA BIOL
	75 UI a.x 1+ jga.+ag.
	Biol
	toxoide tetánico
	Inmunización antitetánica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4584731
	26161
	DIFTAVAX
	20/2 UI jga.prell.x 1
	Sanofi Pasteur
	toxoide tetánico + diftérico
	Vacuna doble
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	147544
	21776
	VACUNA DOBLE ADULTOS BIOL
	40/2.8 UI a.x 1 +jga.+ag.
	Biol
	toxoide tetánico + diftérico
	Vacuna doble
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	591197
	44722
	ADACEL
	f.a.x 1 
	Sanofi Pasteur
	toxoide tetánico + diftérico + b.pertusis
	Vacuna triple acelular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4871171
	31190
	BUSTRIX
	20/2/8 UI jga.prell.x 1
	GlaxoSmithKline
	toxoide tetánico + diftérico + b.pertusis
	Vacuna triple acelular
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4668722
	25392
	CALMADOR-CALMARDOR RETARD
	100 mg comp.rec.lib.prol.x 10
	Finadiet
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4538871
	23410
	TRAMAL LONG
	100 mg comp.rec.lib.prol.x 10
	Vannier - Grunen
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6517681
	54934
	CALMADOR 100
	100 mg/ml gts.x 10 ml
	Finadiet
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3971261
	24928
	TRAMA KLOSIDOL
	100 mg/ml gts.x 10 ml
	Bagó
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3140391
	23408
	TRAMAL
	100 mg/ml gts.x 10 ml
	Vannier - Grunen
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6576841
	57555
	ULTRAGESIC GOTAS
	100 mg/ml gts. x 10 ml
	Raffo
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3105661
	23121
	CALMADOR-CALMARDOR
	50 mg/ml gts.x 10 ml
	Finadiet
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3105662
	23643
	CALMADOR-CALMARDOR
	50 mg/ml gts.x 20 ml
	Finadiet
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	866882
	50122
	CLOQ
	50 mg/ml gts.x 20 ml
	Trb-Pharma
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3047591
	9129
	CALMADOR-CALMARDOR
	50 mg a.x 3
	Finadiet
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6146811
	49234
	SUPRAGESIC T NF
	50 mg comp.x 10
	Beta
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3140051
	26146
	TRAMAL
	50 mg cáps.x 10
	Vannier - Grunen
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3105823
	23120
	CALMADOR-CALMARDOR
	50 mg comp.x 20
	Finadiet
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	864642
	42505
	CLOQ
	50 mg comp.rec.x 20
	Trb-Pharma
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5373392
	56252
	LIXIDOL 50
	50 mg comp.x 20
	Casasco
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6146843
	49235
	SUPRAGESIC T NF
	50 mg comp.x 20
	Beta
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3970852
	24926
	TRAMA KLOSIDOL
	50 mg comp.x 20
	Bagó
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6390391
	52661
	TRAMADOLTEN
	50 mg comp.x 20
	Pfizer
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3140052
	45866
	TRAMAL
	50 mg cáps.x 20
	Vannier - Grunen
	tramadol
	Analgésico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4555022
	57476
	TRAMUSTIN
	50 mg comp.x 20
	Craveri
	tramadol
	Analgésico central
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5500841
	38893
	ARVO
	0.004% sol.oft.x 2.5 ml
	Elea - Phoenix
	travoprost
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5799841
	43391
	GLAUNOT
	0.004% sol.oft.x 2.5 ml
	Atlas
	travoprost
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5098442
	32252
	GLAUCOPROST
	0.004% sol.oft.x 3 ml
	Max Vision
	travoprost
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5582421
	41786
	DUOTRAV
	0.004/0.5% sol.oft.x 2.5 ml
	Novartis
	travoprost + timolol
	Antiglaucomatoso
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2801992
	8414
	TRIACANA
	0.35 mg comp.x 100
	Sidus
	triac
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2956932
	8416
	TRIACANA AP
	2 mg cáps.x 30
	Sidus
	triac
	Terapéutica tiroidea
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	440470
	21317
	GLYTOP-F
	0.1% cr.x 30 g
	Pharmatrix
	triamcinolona
	Corticosteroide tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	440496
	21316
	GLYTOP
	0.01% cr.x 30 g
	Pharmatrix
	triamcinolona
	Corticosteroide tópico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2006841
	2208
	PROCTO-GLYVENOL 
	5/2 % cr.x 30 g
	GlaxoSmithKline
	tribenósido + lidocaína
	Antihemorroidal
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5583132
	48495
	CUAIT TRIFLUOPERAZINA
	10 mg comp.x 30
	Ariston
	trifluoperazina
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5583001
	39600
	CUAIT TRIFLUOPERAZINA
	5 mg comp.x 30
	Ariston
	trifluoperazina
	Ansiolítico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	566732
	4989
	ARTANE
	5 mg comp.x 50
	Pfizer
	trihexifenidilo
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4285411
	31230
	TRIHEXIFENIDILO CEVALLOS
	5 mg comp.x 50
	Cevallos
	trihexifenidilo
	Antiparkinsoniano
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4935522
	33532
	EUMOTIL
	100 mg comp.x 20
	Baliarda
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2312671
	1271
	MIOPROPAN
	100 mg comp.x 20
	Laboratorios Ber
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5733557
	42294
	PLIDEX 100
	100 mg comp.x 30
	Roemmers
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2312672
	5160
	MIOPROPAN
	100 mg comp.x 40
	Laboratorios Ber
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5346681
	35794
	BIORGAN 
	200 mg comp.x 20
	Teva argentina (
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3277433
	10406
	DEBRIDAT 200
	200 mg comp.x 20
	Pfizer
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4935602
	33534
	EUMOTIL
	200 mg comp.x 20
	Baliarda
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3745622
	33675
	MIOPROPAN 200
	200 mg comp.x 20
	Laboratorios Ber
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4935603
	46010
	EUMOTIL
	200 mg comp.x 30
	Baliarda
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3745623
	13970
	MIOPROPAN
	200 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	603684
	46351
	NEOTINA
	200 mg comp.x 30
	Rossmore Pharma
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5733687
	42296
	PLIDEX 200
	200 mg comp.x 30
	Roemmers
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5996391
	46476
	PROCINET NF
	200 mg comp.x 30
	Eurofarma
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5346682
	35795
	BIORGAN
	200 mg comp.x 40
	Teva argentina (
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3277434
	14094
	DEBRIDAT 200
	200 mg comp.x 40
	Pfizer
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4935604
	33535
	EUMOTIL
	200 mg comp.x 40
	Baliarda
	trimebutina
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4931722
	36104
	EUMOTIL-T
	100/1.5 mg comp.x 20
	Baliarda
	trimebutina + bromazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2961962
	1274
	MIOPROPAN T
	100/1.5 mg comp.x 20
	Laboratorios Ber
	trimebutina + bromazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5346131
	35797
	BIORGAN B
	100/1.5 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	trimebutina + bromazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3856681
	15540
	DEBRIDAT B
	100/1.5 mg comp.x 30
	Pfizer
	trimebutina + bromazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4931725
	36105
	EUMOTIL-T
	100/1.5 mg comp.ran.x 50
	Baliarda
	trimebutina + bromazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2961963
	1275
	MIOPROPAN T
	100/1.5 mg comp.x 50
	Laboratorios Ber
	trimebutina + bromazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5560682
	39620
	DEBRIDAT B 200
	200/1.5 mg  comp.x 30
	Pfizer
	trimebutina + bromazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5683973
	40718
	MIOPROPAN T 200
	200/1.5 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	trimebutina + bromazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5803136
	43398
	PLIDEX T 200
	200/2 mg comp.x 30
	Roemmers
	trimebutina + diazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5367553
	36780
	PLIDEX T
	100/3.5 mg comp.rec.x 20
	Roemmers
	trimebutina + diazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5367554
	36781
	PLIDEX T
	100/3.5 mg comp.rec.x 50
	Roemmers
	trimebutina + diazepam
	Ansiolítico Antiespasm.
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6374391
	54217
	COLONORM
	200/120 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	trimebutina + simeticona
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5950683
	46132
	EUMOTIL S
	200/120 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	trimebutina + simeticona
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6433684
	54600
	FACTOREX
	200/120 mg comp.x 30
	Casasco
	trimebutina + simeticona
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5830974
	43341
	MIOPROPAN S
	200/120 mg comp.x 30
	Laboratorios Ber
	trimebutina + simeticona
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6122396
	52075
	PLIDEX S
	200/120 mg comp.rec.x 30
	Roemmers
	trimebutina + simeticona
	Antiespasmódico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2193461
	138
	ALCON MYDRIL
	1% sol.oft.x 5 ml
	Alcon
	tropicamida
	Midriático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6089391
	47677
	UDCA FERRING
	300 mg cáps.x 30
	Ferring
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5559551
	38939
	URSODIOL
	300 mg comp.x 30
	HLB Pharma
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5439683
	37330
	URSOMAX
	300 mg comp.rec.x 30
	Spedrog Caillon
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4675491
	27520
	URZAC
	300 mg comp.x 30
	Eurofarma
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5853712
	44803
	AUDECOL
	300 mg comp.x 50
	Ariston
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4493732
	24284
	DEXO
	300 mg comp.x 50
	Domínguez
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5559552
	38940
	URSODIOL
	300 mg comp.x 50
	HLB Pharma
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6203002
	49383
	URSOTOP
	300 mg comp.x 50
	Rossmore Pharma
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4675492
	33430
	URZAC
	300 mg comp.x 50
	Eurofarma
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6089392
	47678
	UDCA FERRING
	300 mg cáps.x 60
	Ferring
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5439685
	39373
	URSOMAX
	300 mg comp.rec.x 60
	Spedrog Caillon
	ursodesoxicólico, ácido
	Antilitogénico Litolítico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	279960
	5422
	IMOVAX POLIO
	jga.prell.x 0.5 ml
	Sanofi Pasteur
	vacuna antipoliomielítica trival
	Vacuna antipoliomielítica
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	1611595
	7319
	LOGICAL
	200 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	1611594
	7320
	LOGICAL
	200 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2413574
	7321
	LOGICAL
	400 mg comp.x 30
	Teva argentina (
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2413575
	7331
	LOGICAL
	400 mg comp.x 60
	Teva argentina (
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3060944
	8514
	VALCOTE
	125 mg comp.x 50
	Abbott EPD
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4255971
	20088
	VALCOTE SPRINKLE
	125 mg cáps.x 50
	Abbott EPD
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4255972
	20089
	VALCOTE SPRINKLE
	125 mg cáps.x 100
	Abbott EPD
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6105131
	47171
	VALCOTE ER
	250 mg comp.lib.prol.x50
	Abbott EPD
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6158264
	47906
	DIVALPREX
	250 mg comp.x 50
	Gador
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6329135
	51498
	EXIBRAL
	250 mg comp.x 50
	Bagó
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6048003
	46326
	VALCAS
	250 mg comp.x 50
	Casasco
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3061014
	8518
	VALCOTE
	250 mg comp.x 50
	Abbott EPD
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3817734
	22843
	VALNAR
	250 mg comp.x 50
	Teva argentina (
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4928771
	29031
	VALCOTE ER
	500 mg comp.lib.prol.x50
	Abbott EPD
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6158394
	47907
	DIVALPREX
	500 mg comp.x 50
	Gador
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6329265
	24651
	EXIBRAL
	500 mg comp.x 50
	Bagó
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6048133
	46327
	VALCAS
	500 mg comp.x 50
	Casasco
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3061194
	8524
	VALCOTE
	500 mg comp.x 50
	Abbott EPD
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3817814
	22844
	VALNAR
	500 mg comp.x 50
	Teva argentina (
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2654801
	21
	DEPAKENE
	250 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Abbott EPD
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3913182
	24652
	EXIBRAL
	250 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Bagó
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3099993
	8385
	LOGICAL
	250 mg/5 ml jbe.x 120 ml
	Teva argentina (
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	2554732
	19
	DEPAKENE
	250 mg cáps.x 50
	Abbott EPD
	valproico, ácido
	Anticonvulsivo
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	5321712
	35906
	ALPERTAN
	160 mg comp.rec.x 28
	Raffo
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5625393
	52699
	COROSAN
	160 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6111392
	47777
	DIAPRESAN 160
	160 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6159973
	48355
	DILCORAN
	160 mg comp.rec.x 28
	Casasco
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5049842
	31926
	DIOVAN 
	160 mg comp.rec.x 28
	Novartis
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5824552
	48288
	HIPERVAL 160
	160 mg comp.rec.x 28
	Richmond
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6332681
	51179
	NICORVAS
	160 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6591264
	57480
	PALIAX
	160 mg comp.rec.x 30
	Gador
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5651426
	41029
	RACORVAL
	160 mg comp.rec.x 28
	Nova Argentia
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5651427
	57264
	RACORVAL
	160 mg comp.rec.x 30
	Nova Argentia
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5435552
	38035
	SARVAL
	160 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5110624
	35963
	SIMULTAN
	160 mg comp.rec.x 28
	Lazar
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6159974
	54916
	DILCORAN
	160 mg comp.rec.x 56
	Casasco
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6282422
	50246
	ALPERTAN
	320 mg comp.rec.x 28
	Raffo
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5625423
	52700
	COROSAN
	320 mg comp.x 30
	Elea - Phoenix
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6160003
	54228
	DILCORAN
	320 mg comp.rec.x 28
	Casasco
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6591394
	57481
	PALIAX
	320 mg comp.rec.x 30
	Gador
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5868007
	52870
	RACORVAL
	320 mg comp.rec.x 30
	Nova Argentia
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5714843
	44573
	SARVAL
	320 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6259261
	50187
	SIMULTAN
	320 mg comp.rec.x 28
	Lazar
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6160005
	54917
	DILCORAN
	320 mg comp.rec.x 56
	Casasco
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5321682
	35904
	ALPERTAN
	80 mg comp.rec.x 28
	Raffo
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5625263
	52698
	COROSAN
	80 mg comp.x 30
	Elea
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6111262
	47775
	DIAPRESAN 80
	80 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6159843
	48354
	DILCORAN
	80 mg comp.rec.x 28
	Casasco
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5049792
	31924
	DIOVAN  
	80 mg comp.rec.x 28
	Novartis
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5824422
	48287
	HIPERVAL 80
	80 mg comp.rec.x 28
	Richmond
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6332551
	51178
	NICORVAS
	80 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6591134
	57479
	PALIAX
	80 mg comp.rec.x 30
	Gador
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5651396
	41027
	RACORVAL
	80 mg comp.rec.x 28
	Nova Argentia
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5651397
	57263
	RACORVAL
	80 mg comp.rec.x 30
	Nova Argentia
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5435422
	38033
	SARVAL
	80 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5110574
	34138
	SIMULTAN
	80 mg comp.rec.x 28
	Lazar
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6159844
	54915
	DILCORAN
	80 mg comp.rec.x 56
	Casasco
	valsartán
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6519001
	55210
	DIAPRESAN A
	160/10 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6286682
	50472
	DILCORAN PLUS
	160/10 mg comp.rec.x 28
	Casasco
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5815003
	46137
	DISARVAL
	160/10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5665132
	40840
	EXFORGE
	160/10 mg comp.rec.x 28
	Novartis
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5909005
	46312
	NOSTER
	160/10 mg comp.x 28
	Raffo
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5903976
	46846
	RACORVAL A
	160/10 mg comp.rec.x 28
	Nova Argentia
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5972972
	45653
	SIMULTAN A
	160/10 mg comp.x 28
	Lazar
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6286683
	54919
	DILCORAN PLUS
	160/10 mg comp.rec.x 56
	Casasco
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6519261
	55209
	DIAPRESAN A
	160/5 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6286552
	50471
	DILCORAN PLUS
	160/5 mg comp.rec.x 28
	Casasco
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5814973
	46135
	DISARVAL
	160/5 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5665002
	40838
	EXFORGE
	160/5 mg comp.rec.x 28
	Novartis
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6332131
	51177
	NICORVAS A
	160/5 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5908975
	46311
	NOSTER
	160/5 mg comp.x 28
	Raffo
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5903846
	46845
	RACORVAL A
	160/5 mg comp.rec.x 28
	Nova Argentia
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5973002
	45651
	SIMULTAN A
	160/5 mg comp.x 28
	Lazar
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6286553
	54918
	DILCORAN PLUS
	160/5 mg comp.rec.x 56
	Casasco
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5815263
	50531
	DISARVAL
	320/10 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6476971
	54597
	SIMULTAN A
	320/10 mg comp.x 30
	Lazar
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5815133
	50530
	DISARVAL
	320/5 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6356003
	51771
	NOSTER
	5/320 mg comp.x 28
	Raffo
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6476841
	54596
	SIMULTAN A
	320/5 mg comp.x 30
	Lazar
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5664972
	43511
	EXFORGE
	80/5 mg comp.rec.x 28
	Novartis
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5962001
	50980
	SIMULTAN A
	80/5 mg comp.x 28
	Lazar
	valsartán + amlodipina
	Antihipertensivo
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6603391
	57370
	DIAPRESAN TRIPLE
	160/12.5/10 mg comp.x 30
	Montpellier
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6312683
	51286
	DISARVAL D
	160/10/12.5 mg comp.x 30
	Baliarda
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6205712
	49125
	NOSTER D
	160/10/12.5 mg comp.x 28
	Raffo
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6197971
	50319
	SIMULTAN TRIPLE
	160/10/12.5 mg comp.x 28
	Lazar
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6603261
	57371
	DIAPRESAN TRIPLE
	160/12.5/5 mg comp.x 30
	Montpellier
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6312553
	51285
	DISARVAL D
	160/5/12.5 mg comp.x 30
	Baliarda
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6205552
	49124
	NOSTER D
	160/5/12.5 mg comp.x 28
	Raffo
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6223683
	52808
	RACORVAL 3D
	160/5/12.5 mg comp.rec.x 28
	Nova Argentia
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6197841
	50318
	SIMULTAN TRIPLE
	160/5/12.5 mg comp.x 28
	Lazar
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5913711
	45261
	EXFORGE D
	160/5/25 mg comp.x 28
	Novartis
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6603681
	57369
	DIAPRESAN TRIPLE
	320/25/10 mg comp.x 30
	Montpellier
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6312713
	54225
	DISARVAL D
	320/10/25 mg comp.x 30
	Baliarda
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6321002
	51770
	NOSTER D
	320/10/25 mg comp.x 28
	Raffo
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9951346
	51346
	SIMULTAN TRIPLE
	320/10/25 mg comp.x 28
	Lazar
	valsartán + amlodipina + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5785552
	43288
	ALPERTAN D
	160/12.5 mg comp.rec.x 28
	Raffo
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6224681
	56044
	COROSAN D
	160/12.5 mg comp.x 30
	Elea
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6170421
	48543
	DIAPRESAN D
	160/12.5 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6293264
	50470
	DILCORAN D
	160/12.5 mg comp.rec.x 28
	Casasco
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4716992
	26726
	DIOVAN D
	160/12.5 mg comp.rec.x 28
	Novartis
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6593712
	57483
	PALIAX D
	160/12.5mg comp.rec.x 30
	Gador
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5722976
	42646
	RACORVAL D
	160/12.5 mg comp.rec.x 28
	Nova Argentia
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5552713
	40260
	SARVAL D 160/12.5
	160/12.5 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5046944
	38794
	SIMULTAN D
	160/12.5 mg comp.rec.x 28
	Lazar
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6170551
	48544
	DIAPRESAN D
	160/25 mg comp.rec.x30
	Montpellier
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6172261
	51180
	NICORVAS DIUR
	160/25 mg comp.rec.x30
	Temis-Lostaló
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6593842
	57484
	PALIAX D
	160/25 mg comp.rec. x 30
	Gador
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5552843
	50528
	SARVAL D 160/25
	160/25 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5538421
	50188
	SIMULTAN D
	160/25 mg comp.rec.x 28
	Lazar
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6412133
	53344
	ALPERTAN D
	320/12.5 mg comp.rec.x28
	Raffo
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5753713
	51695
	SARVAL D 320/12.5
	320/12.5 mg comp.rec.x30
	Baliarda
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6479681
	54598
	SIMULTAN D
	320/12.5mg comp.rec.x 30
	Lazar
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6412263
	53345
	ALPERTAN D
	320/25 mg comp.rec.x28
	Raffo
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6593972
	57485
	PALIAX D
	320/25 mg comp.rec. x 30
	Gador
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5753843
	51696
	SARVAL D 320/25
	320/25 mg comp.rec.x30
	Baliarda
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6479711
	54599
	SIMULTAN D
	320/25 mg comp.rec.x 30
	Lazar
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5785422
	43287
	ALPERTAN D
	80/12.5 mg comp.rec.x 28
	Raffo
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6224551
	56043
	COROSAN D
	80/12.5 mg comp.x 30
	Elea
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6170391
	48542
	DIAPRESAN D
	80/12.5 mg comp.rec.x 30
	Montpellier
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6293134
	50469
	DILCORAN D
	80/12.5 mg comp.rec.x 28
	Casasco
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4402562
	21563
	DIOVAN D  
	80/12.5 mg comp.x 28
	Novartis
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6172131
	51181
	NICORVAS DIUR
	80/12.5 mg comp.rec.x 30
	Temis-Lostaló
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6593682
	57482
	PALIAX D
	80/12.5 mg comp.rec.x 30
	Gador
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5722846
	42645
	RACORVAL D
	80/12.5 mg comp.rec.x 28
	Nova Argentia
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5552683
	40259
	SARVAL D 80/12.5
	80/12.5 mg comp.rec.x 30
	Baliarda
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5046894
	31903
	SIMULTAN D
	80/12.5 mg comp.rec.x 28
	Lazar
	valsartán + hidroclorotiazida
	Antihipertensivo Diurético
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4478061
	23544
	EFEXOR XR
	150 mg cáps.lib.prol.x 28
	Pfizer
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4714674
	32714
	ELAFAX LP
	150 mg cáps.lib.prol.x 28
	Gador
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4519802
	31493
	ELAFAX XR
	150 mg comp.lib.prol.x 28
	Gador
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9953732
	53732
	MAXIBRAL XR
	150 mg cáps.lib.prol.x 30
	Montpellier
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6331132
	51768
	PSISEVEN
	150 mg cáps.lib.prol.x 28
	Eurofarma
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5812972
	43142
	QUILAREX XR
	150 mg comp.lib.prol.x 28
	Ariston
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5044715
	36797
	SESAREN XR
	150 mg cáps.lib.prol.x 30
	Roemmers
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5742556
	44644
	SUNVEX LP
	150 mg cáps.lib.prol.x 28
	Casasco
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5662262
	44549
	VENLIFAX XR
	150 mg cáps.lib.prol.x 28
	Baliarda
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3933803
	15445
	ELAFAX
	25 mg comp.x 30
	Gador
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5044385
	30999
	SESAREN
	25 mg comp.x 30
	Roemmers
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6430392
	53730
	MAXIBRAL XR
	37.5 mg cáps.lib.prol.x 28
	Montpellier
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6330972
	51766
	PSISEVEN
	37.5 mg cáps.lib.prol.x 28
	Eurofarma
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5236207
	36795
	SESAREN XR
	37.5 mg cáps.lib.prol.x 28
	Roemmers
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5742396
	44642
	SUNVEX LP
	37.5 mg cáps.lib.prol.x 28
	Casasco
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3990813
	32873
	GANAVAX
	37.5 mg comp.x 30
	Rontag
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3934053
	15446
	ELAFAX
	50 mg comp.x 30
	Gador
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3990993
	32874
	GANAVAX
	50 mg comp.x 30
	Rontag
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5044435
	31000
	SESAREN
	50 mg comp.x 30
	Roemmers
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4477991
	23543
	EFEXOR XR
	75 mg cáps.lib.prol.x 28
	Pfizer
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4714594
	32712
	ELAFAX LP
	75 mg cáps.lib.prol.x 28
	Gador
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4519722
	31492
	ELAFAX XR
	75 mg comp.lib.prol.x 28
	Gador
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9953731
	53731
	MAXIBRAL XR
	75 mg cáps.lib.prol.x 30
	Montpellier
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6331002
	51767
	PSISEVEN
	75 mg cáps.lib.prol.x 28
	Eurofarma
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5812842
	43140
	QUILAREX XR
	75 mg comp.lib.prol.x 28
	Ariston
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5044645
	36796
	SESAREN XR
	75 mg cáps.lib.prol.x 30
	Roemmers
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5742426
	44643
	SUNVEX LP
	75 mg cáps.lib.prol.x 28
	Casasco
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5662132
	44548
	VENLIFAX XR
	75 mg cáps.lib.prol.x 28
	Baliarda
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3934133
	15447
	ELAFAX
	75 mg comp.x 30
	Gador
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3991063
	32875
	GANAVAX
	75 mg comp.x 30
	Rontag
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5334001
	35693
	QUILAREX
	75 mg comp.x 30
	Ariston
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5044595
	31001
	SESAREN
	75 mg comp.x 30
	Roemmers
	venlafaxina
	Antidepresivo
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3720111
	4642
	ISOPTINO RETARD
	120 mg comp.rec.lib.prol.x 20
	Abbott EPD
	verapamilo
	Antiisquémico Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4379301
	23137
	VERAL
	240 mg comp.lib.prol.x 30
	Nova Argentia
	verapamilo
	Antiisquémico Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3083131
	2141
	ISOPTINO MD
	240 mg comp rec.x 30
	Abbott EPD
	verapamilo
	Antiisquémico Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4183281
	20438
	ISOPTINO
	80 mg comp.rec.x 30
	Abbott EPD
	verapamilo
	Antiisquémico Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4379061
	24047
	VERAL
	80 mg comp.x 30
	Nova Argentia
	verapamilo
	Antiisquémico Antianginoso
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3182393
	11778
	SABRIL
	500 mg comp.x 60
	Sanofi-Aventis
	vigabatrin
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	6449001
	57233
	CARFLAX
	50 mg comp.x 30
	Lazar
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5726131
	43318
	GALVUS
	50 mg comp.x 28
	Novartis
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6161711
	48299
	GLUCEMIX
	50 mg comp.x 28
	Bagó
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6556712
	56706
	VILZER
	50 mg comp.x 30
	Raffo
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6576391
	57294
	ZATIUM
	50 mg comp.x 30
	Elea
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5765421
	43667
	ZOMARIST
	50 mg comp.x 28
	Montpellier
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6449002
	57234
	CARFLAX
	50 mg comp.x 60
	Lazar
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5726132
	42278
	GALVUS
	50 mg comp.x 56
	Novartis
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6161712
	48300
	GLUCEMIX
	50 mg comp.x 56
	Bagó
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6556714
	56707
	VILZER
	50 mg comp.x 60
	Raffo
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6576392
	57293
	ZATIUM
	50 mg comp.x 60
	Elea
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5765422
	42615
	ZOMARIST
	50 mg comp.x 56
	Montpellier
	vildagliptin
	Hipoglucemiante oral
	Vta. Bajo Receta
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2008401
	5383
	MMR
	f.a.liof.x 1+ jga.
	MSD Argentina SR
	virus sarampión + parotiditis + rubéola
	Vacuna SRP (saramp/rubéol/paper)
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	869351
	7028
	TANVIMIL M
	caps.x 30
	Raymos-Megalabs
	vit.+minerales
	Polivitamínico Polimineral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2983822
	9405
	DERMAGLOS
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 100 g
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5143192
	39216
	FACTOR AE
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 100 g
	Casasco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9938757
	38757
	MASIVOL
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 100 g
	Investi
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2983824
	49302
	DERMAGLOS
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 150 g
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2983823
	9406
	DERMAGLOS
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 200 g
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2983829
	55812
	DERMAGLOS DELICADA FRAGANCIA
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 200 g
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5143193
	39217
	FACTOR AE
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 200 g
	Casasco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5991686
	54860
	PERPIEL
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 200 g
	Laboratorios Be
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2983821
	9404
	DERMAGLOS
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 50 g
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2983827
	55811
	DERMAGLOS DELICADA FRAGANCIA
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 50 g
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5991684
	54859
	PERPIEL
	600000UI/0.25/0.05g /100 g cr.x 50 g
	Laboratorios Be
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2704394
	55813
	DERMAGLOS DELICADA FRAGANCIA
	500000UI/0.25/0.05g /100 ml emuls.x 100 ml
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5991712
	54856
	PERPIEL
	500000UI/0.25/0.05g /100 ml emuls.x 100 ml
	Laboratorios Be
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2704391
	8282
	DERMAGLOS
	500000UI/0.25/0.05g /100 ml emuls.x 100 ml
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5143241
	39218
	FACTOR AE
	500000UI/0.25/0.05g /100 ml emuls.x 100 ml
	Casasco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2704392
	264
	DERMAGLOS
	500000UI/0.25/0.05g /100 ml emuls.x 200 ml
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2704396
	55814
	DERMAGLOS DELICADA FRAGANCIA
	500000UI/0.25/0.05g /100 ml emuls.x 400 ml
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5143242
	39219
	FACTOR AE
	500000UI/0.25/0.05g /100 ml emuls.x 200 ml
	Casasco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2704393
	21870
	DERMAGLOS
	500000UI/0.25/0.05g /100 ml emuls.x 400 ml
	Andrómaco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5143243
	39220
	FACTOR AE
	500000UI/0.25/0.05g /100 ml emuls.x 400 ml
	Casasco
	vit.a + alantoína + vit.e
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	2983901
	9422
	HIPOGLOS 
	600000UI/2/15g /100 g pda.x 50 g
	Andrómaco
	vit.a + bórico, ácido + zinc, óxido
	Nutriente dérmico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	5256892
	35189
	SL B12
	1 mg comp.ran.x 30
	Domínguez
	vit.b12
	Antianémico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9947958
	47958
	BAGOVIT A
	100000 UI/100 g emuls.x 120 g
	Bagó
	vitamina a
	Hidratante Nutriente dérmico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	6062131
	47871
	NEXOVITAL ADC
	833300UI/8.333g/166600UI /100 ml gts.x 20 ml
	Eurofarma
	vitamina a + c + d
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5574393
	39624
	OSTELIN ACD
	833300UI/8.333g/166600UI /100 ml sol.x 20 ml
	Roemmers
	vitamina a + c + d
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4902191
	27830
	TANVIMIL ACD 
	833300UI/8.333g/166600UI /100 ml gts.x 20 ml
	Raymos
	vitamina a + c + d
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	655832
	10641
	TRI VI SOL 
	833300UI/8.333g/166600UI /100 ml sol.x 20 ml
	Investi
	vitamina a + c + d
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4619211
	26109
	BECOZYM NF
	10/5.47/40/6/4 mg a.x 6
	Bayer Consumer
	vitamina b1 b2 b3 b5 b6
	Polivitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	968191
	28894
	BECOZYM
	15/15/10/0.01 mg grag.x 30
	Bayer Consumer
	vitamina b1 b2 b6 b12
	Polivitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	2828062
	30809
	POLI B FUERTE
	20/20/20/10 mg comp.rec.x 30
	Austral
	vitamina b1 b2 b6 b12
	Polivitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1704731
	11782
	BAGO B1 B6 B12
	100/200/10 mg f.a.x 3
	Bagó
	vitamina b1 b6 b12
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	1704732
	15370
	BAGO B1 B6 B12
	100/200/10 mg f.a.x 6
	Bagó
	vitamina b1 b6 b12
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	103643
	15369
	BAGO B1 B6 B12
	125/140/5 mg comp.x 30
	Bagó
	vitamina b1 b6 b12
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	885772
	7626
	COBENEXOL FUERTE
	250/ 50/3 mg comp.rec.x 30
	Bayer Consumer
	vitamina b1 b6 b12
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	873212
	40719
	TANVIMIL B1 B6 B12
	125/140/5 mg comp.x 30
	Raymos
	vitamina b1 b6 b12
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5711391
	883
	BAGO B1 B6 B12
	50/50/0.20 mg/5 ml susp.x 100 ml
	Bagó
	vitamina b1 b6 b12
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9956193
	56193
	REDOXON
	1 g comp.eferv.x 10
	Bayer Consumer
	vitamina c
	Vitamínico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9956194
	56194
	REDOXON
	1 g comp.eferv.x 30
	Bayer Consumer
	vitamina c
	Vitamínico
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	887091
	7535
	REDOXON
	2 g comp.efer.x 10 Limón
	Bayer Consumer
	vitamina c
	Vitamínico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6352841
	51630
	DEVISAL
	100.000 UI f.a.beb.x 2 ml
	Baliarda
	vitamina d3
	Vitaminoterapia d
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6357841
	51981
	GADOFEROL
	100.000 UI f.a.beb.x 2 ml
	Gador
	vitamina d3
	Vitaminoterapia d
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5897391
	44950
	ORAVIL
	100.000 UI f.a.beb.x 2 ml
	Trb-Pharma
	vitamina d3
	Vitaminoterapia d
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6108131
	47512
	OSTEODYN
	100.000 UI f.a.beb.x 2 ml
	Montpellier
	vitamina d3
	Vitaminoterapia d
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5586841
	39585
	STEROGYL
	100.000 UI f.a.beb.x 2 ml
	Spedrog Caillon
	vitamina d3
	Vitaminoterapia d
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6299391
	50532
	SUBICAL SOLUCION ORAL
	100.000 UI f.a.beb.x 2 ml
	Laboratorios Ber
	vitamina d3
	Vitaminoterapia d
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6442551
	53333
	TESTRI
	100.000 UI f.a.beb.x 2 ml
	Elea - Phoenix
	vitamina d3
	Vitaminoterapia d
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	6368421
	52078
	RAQUIFEROL D3
	100.000 UI f.a.beb.x 2 ml
	Roemmers
	vitamina d3
	Vitaminoterapia d
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	866961
	7027
	TANVIMIL K
	10 mg comp.x 10
	Raymos
	vitamina k
	Hemostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4025871
	17070
	KONAKION MM PEDIATRICO
	2 mg a.x 5 c/dosif.oral
	Investi
	vitamina k
	Hemostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4026021
	17071
	KONAKION MM
	10 mg a.x 5 
	Investi
	vitamina k
	Hemostático
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4729521
	26701
	BEROCCA PLUS
	comp.efer.x 10
	Bayer Consumer
	vitaminas + minerales
	Polivitamínico Polimineral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3933721
	25911
	SUPRADYN FORTE
	comp.efer.x 10 Nar.s/az.
	Bayer Consumer
	vitaminas + minerales
	Polivitamínico Polimineral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4729601
	26703
	BEROCCA PLUS
	comp.rec.x 30
	Bayer Consumer
	vitaminas + minerales
	Polivitamínico Polimineral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4565
	20454
	DAYAMINERAL 
	comp. rec.x 30
	Abbott EPD
	vitaminas + minerales
	Polivitamínico Polimineral
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4005072
	18053
	POLPER CALCIO-MAGNESIO
	comp.x 30
	Casasco
	vitaminas + minerales
	Polivitamínico Polimineral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4571361
	25910
	SUPRADYN FORTE
	grag.x 30
	Bayer Consumer
	vitaminas + minerales
	Polivitamínico Polimineral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3946191
	19439
	SUPRADYN PRONATAL
	comp.rec.x 30
	Bayer Consumer
	vitaminas + minerales
	Polivitamínico Polimineral
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	4279312
	20633
	CIRCUVIT
	2 mg comp.x 20
	Ariston
	warfarina
	Anticoagulante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4279313
	38256
	CIRCUVIT
	2 mg comp.x 50
	Ariston
	warfarina
	Anticoagulante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4279492
	20634
	CIRCUVIT
	5 mg comp.x 20
	Ariston
	warfarina
	Anticoagulante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	4279493
	38257
	CIRCUVIT
	5 mg comp.x 50
	Ariston
	warfarina
	Anticoagulante
	Vta. Bajo Receta
	40%/50%/70%
	40% / 50% NO REQUIERE - 70% SOLO CON AUTORIZACION PREVIA

	3467511
	13538
	FARM-X  
	cr.x 50 g
	Bajer
	zinc, undecilenato + asoc.
	Antiséptico Cicatrizante
	Vta. Libre
	40% / 50%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	38801
	10207
	HIPOGLOS  CICATRIZANTE
	pvo.x 40 g
	Andrómaco
	zinc, undecilenato + asoc.
	Antiséptico Cicatrizante
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5011293
	36111
	DORMILAN
	10 mg comp.x 30
	Baliarda
	zolpidem
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3935382
	25548
	NOCTE
	10 mg comp.x 30
	Bagó
	zolpidem
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3580793
	11984
	SOMIT
	10 mg comp.x 30
	Gador
	zolpidem
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3954433
	26734
	SUMENAN
	10 mg comp.x 30
	Spedrog Caillon
	zolpidem
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5272453
	35688
	ZOLODORM
	10 mg comp.rec.x 30
	Richmond
	zolpidem
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5144941
	40729
	KINAPLASE
	100 mg caps.x 30
	Teva argentina (
	zonisamide
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	5564421
	40728
	KINAPLASE
	50 mg caps.x 30
	Teva argentina (
	zonisamide
	Antiepiléptico
	Vta. Bajo Receta
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	3155746
	7584
	INSOMNIUM
	7.5 mg comp.x 30
	Gador
	zopiclona
	Hipnótico
	Vta. Bajo Receta Archivada
	40% / 50%
	NO REQUIERE

	9944134
	44134
	NUTRILON H.A.
	lata x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+asoc.
	Fórmula p/lactantes
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949935
	49935
	NUTRIBIO
	lata x 400 g
	Nova Argentia
	proteinas+grasas+carbohid.+aso
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949932
	49932
	NUTRIBIO KIDS
	lata x 400 g
	Nova Argentia
	proteinas+grasas+carbohid.+aso
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949777
	49777
	SANCOR BEBE 1 NUT.COMP.
	pvo.x 1000 g
	Mead Johnson Nut
	proteinas+grasas+carbohid.+aso
	Formula de inicio
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949776
	49776
	SANCOR BEBE 1 NUT.COMP.
	pvo.x 400 g
	Mead Johnson Nut
	proteinas+grasas+carbohid.+aso
	Formula de inicio
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949934
	49934
	NUTRIBIO
	sticks x 15
	Nova Argentia
	proteinas+grasas+carbohid.+aso
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949933
	49933
	NUTRIBIO KIDS
	sticks x 15
	Nova Argentia
	proteinas+grasas+carbohid.+aso
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4681592
	26487
	JEVITY PLUS
	bot.x 1000 ml
	Abbott
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3721101
	13972
	JEVITY RTH
	bot.x 1000 ml
	Abbott
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4483411
	23004
	ALTERNA
	botella x 1000 ml
	Abbott
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9948088
	48088
	NUTRILON PREMATUROS 1
	botella x 6 x 70 ml
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula para prematuros
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9938355
	38355
	FORTISIP
	Chocolate botellax200 ml
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9946362
	46362
	PEDIASURE COMPLETE
	Chocolate lata x 400 g
	Abbott
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Complemento dietario
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9928340
	28340
	NUTRISON
	Energy pack x 1000 ml
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	3634662
	23620
	GLUCERNA RTH
	env.x 1000 ml
	Abbott
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Complemento dietario
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9948275
	48275
	GLUCERNA RTH 1.5
	env.x 1000 ml
	Abbott
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Complemento dietario
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	4022061
	16632
	OSMOLITE HN RTH
	env.x 1000 ml
	Abbott
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Nutrición isotónica balanceada
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9904609
	4609
	KAS 1000
	env.x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949366
	49366
	NUTRIBABY 1
	lata x 400 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula lactantes hasta 6 meses
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949369
	49369
	NUTRIBABY 2
	lata x 400 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórm.lactante de 6 meses a 1 a¤o
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949374
	49374
	NUTRIBABY AR
	lata x 400 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactant.antireflujo
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949376
	49376
	NUTRIBABY BIENESTAR
	lata x 400 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactantes
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949378
	49378
	NUTRIBABY BL
	lata x 400 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactantes s/lactosa
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949380
	49380
	NUTRIBABY PREMATUROS
	lata x 400 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula para prematuros
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9937700
	37700
	NUTRILON A.R.
	lata x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactant.antireflujo
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9944845
	44845
	NUTRILON COMFORT CON IMMUNOFORTIS
	lata x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula de inicio
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9948822
	48822
	NUTRILON PEPTI
	lata x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula infantil
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9945144
	45144
	NUTRILON PEPTI JUNIOR HE
	lata x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula infantil
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9937993
	37993
	NUTRILON PREMATUROS 1
	lata x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula para prematuros
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9947323
	47323
	NUTRILON PREMATUROS 2
	lata x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula para prematuros
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9916132
	16132
	NUTRILON SOYA
	lata x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactantes s/lactosa
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9947273
	47273
	NUTRILON A.R.
	lata x 800 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactant.antireflujo
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949367
	49367
	NUTRIBABY 1
	lata x 900 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula lactantes hasta 6 meses
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949370
	49370
	NUTRIBABY 2
	lata x 900 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórm.lactante de 6 meses a 1 a¤o
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949372
	49372
	NUTRIBABY 3
	lata x 900 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula infantil
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9947274
	47274
	NUTRILON SIN LACTOSA
	LCP lata x 400 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactantes s/lactosa
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949479
	49479
	SANCOR BEBE 3 NUT.COMP.
	liq.x 1000 ml
	Mead Johnson Nut
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula de inicio
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9928334
	28334
	NUTRISON
	Multi Fibre pack x1000ml
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949480
	49480
	SANCOR BEBE 1 NUT.COMP.
	pvo.x 800 g
	Mead Johnson Nut
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula de inicio
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949477
	49477
	SANCOR BEBE 2 NUT.COMP.
	pvo.x 800 g
	Mead Johnson Nut
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula de inicio
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949478
	49478
	SANCOR BEBE 3 NUT.COMP.
	pvo.x 800 g
	Mead Johnson Nut
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula de inicio
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949368
	49368
	NUTRIBABY 1
	sticks x 15 u x 15 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula lactantes hasta 6 meses
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949371
	49371
	NUTRIBABY 2
	sticks x 15 u x 15 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórm.lactante de 6 meses a 1 a¤o
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949373
	49373
	NUTRIBABY 3
	sticks x 15 u x 15 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula infantil
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949375
	49375
	NUTRIBABY AR
	sticks x 15 u x 15 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactant.antireflujo
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949379
	49379
	NUTRIBABY BL
	sticks x 15 u x 15 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactantes s/lactosa
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949381
	49381
	NUTRIBABY PREMATUROS
	sticks x 15 u x 15 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula para prematuros
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9949377
	49377
	NUTRIBABY BIENESTAR
	sticks x 15 x 15 g
	Nova Argentia
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Fórmula p/lactantes
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9946681
	46681
	VITAL INFANTIL RR RAPIDA RECUPERACION
	tarro x 350 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Alimento infantil
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9940407
	40407
	DIASIP
	Vainilla botella x 200ml
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Nutrición p/pacientes diabéticos
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9938354
	38354
	FORTISIP
	Vainilla botella x200 ml
	Nutricia-Bago
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9948238
	48238
	GLUCERNA POLVO
	vainilla lata x 400 g
	Abbott
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Nutrición p/pacientes diabéticos
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9946361
	46361
	PEDIASURE COMPLETE
	Vainilla lata x 400 g
	Abbott
	proteínas+grasas+carbohid.+asoc.
	Complemento dietario
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

	9928114
	28114
	SECALBUM
	lata x 250 g
	Nutricia-Bago
	proteínas+minerales
	Suplemento nutricional
	No clasificado
	100%
	EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA



