（ＮＭ式）歯科医院用救急薬品セット注文用紙（横浜市歯科医師会版）
1.救急薬品&注射用品　（6,300円消費税別）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要・不要

a.輸液剤（５％ぶどう糖）250ml

1本　　

b.ヱフェドリン｢ナガヰ｣注射液40㎎/ml




1本

c.アトロピン注0.05%ｼﾘﾝｼﾞ｢ﾃﾙﾓ｣　　　　
1本

d.セルシン（ジアゼパム）5㎎/ml



       2本

e.ネオレスタール注射液（クロールフェニラミン）10㎎/ml


1本


f.アタラックスP（ヒドロキシジン）25㎎/ml
　　　　1本

g.ソル・コーテフ(ｺﾊｸ酸ﾋﾄﾞﾛｺﾙﾁｿﾞﾝﾅﾄﾘｳﾑ)100mg/Vial


1本

h.ニフェジピンカプセル(ニフェジピン)5㎎/cap                       
5tab　　　
i.ニトロペン舌下錠0.3mg（ニトログリセリン）0.3㎎/tab


5tab
j.注射用生理食塩水（20ml）





2本


k.アドレナリン注0.1%ｼﾘﾝｼﾞ｢ﾃﾙﾓ｣　　                     

1本　　
（注射用品）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　a.駆血帯用（ゴム管）　　






1個

　b. 3Mﾃｶﾞﾀﾞｰﾑ・ﾏｲｸﾛﾎﾟｱ（針刺部位固定・輸液ﾗｲﾝ固定用ﾃｰﾌﾟ）

各1個

　c.ディスポーザブル注射器（注射針付き）(2.5cc・5ｃｃ 各3本)
　　　　　6本

　ｄ.翼状針（23ゲージ）






2本
　e.成人用輸液セット（延長管・三方活栓を含む）
　　　　　　　

1組

2.エピペン0.3(10,363円消費税別)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1本　　　要･不要

3.エピペン0.15(7,636円消費税別)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1本　　　要･不要

（ｴﾋﾟﾍﾟﾝ初回購入時には医師登録が必要となり、販売ﾒｰｶｰより連絡がございます。）
4.救急箱（プラスチック製）（2,727円消費税別）



1個　　　要・不要

5.送料(664円消費税別)
6.代金引換手数料(573円消費税別)
　注文日：令和　　年　　月　　日（　　　　　　）　　　　　　総計　　　　　　　　　円(税別)

☆救急薬品の販売および発送（ご注文から発送まで約2週間～１ヶ月）等は東葉沢井薬品TEL0120-36-6321  FAX047-350-0359担当：川手・佐野から行ない、代金引き換えとなります。
☆薬品には個別に有効期限はありますが、２年後の全交換をアナウンスいたします。
通信・連絡欄：

購入申込者：送付先の〒

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医院名：

氏名（購入責任者）：　
　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　             FAX：

　以上宜しくお願い申しあげます。

2023.8
