INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES
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DESCRIPCION
CODIGO
MODO _ _ ) g
Bomba de infusion elastomerica DOSI-FUSER 2 DAYS 100 ML (2 ML/H)
X | PROGRAMADO ) : . ) . )
Para tratamiento infusion continua 46 hrs 5-fluorouracilo cada 14 dias.
Indico: 2 (Dos) por mes
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