
Doctor Prescription  الوصفة الطبية

Visit Date : : 11/12/2021تاريخ الزيارة

Patient File : 304893 Age  : 9 Sex  : M : رقم ملف المريض

Patinet Name : ADAM ELSAYED  ABDELMOETI .  ادم السيد عبدالمعطي السيد : اسم المريض

Clinic or ward : PEDIATRIC : العيادة أو القسم

Company : AL-LULU MEDICAL COMPLEX AL-LULU MEDICAL COMPLEX : الشركة

ID No : 2392452724 : رقم البطاقة

Diagnosis : : التشخيص

Item Code Item Name Qty Prescription Start Date End Date

206-212-05
NEorin SYRUP 2.5MG/ML,,150ML

1.00
 5 ml Oral 1 Times a day For 7 Day

(s)
11/12/2021 17/12/2021

DESLORATADINE2.5MG/ML 150ML

0404233471
PULMicort 0.5MG SOLUTION //

2.00
 2 ml For Nebulization 2 Times a day

For 7 Day(s)
11/12/2021 17/12/2021

BUDESONIDE  0.5MG/ML SUSPENSION FOR NEBULIZ

16-76-85
RHINATHIOL PAED  -2% SYP

1.00
 10 ml Oral 2 Times a day For 5 Day

(s)
11/12/2021 15/12/2021

CARBOCYSTEINE

3005222088
NORMAL SALINE 0.9% L.V 500ML//.PSI

1.00
 3 ml For Nebulization 4 Times a day

For 7 Day(s)
11/12/2021 17/12/2021

SODIUM CHLORIDE 0.9% L.V 500ML

16-437-11
avoCOM NASAL SPRAY 0.5% V

1.00
 1 Puff Nasal 2 Times a day For 15

Day(s)
11/12/2021 25/12/2021

MOMETASONE FUROATE 0.05% AQUEOUS NASAL
SPRAY

1210211139
FEVadol SYRUP SF 145ML.160 MG/5ML

1.00
 15 ml Oral 4 Times a day For 3 Day

(s)
11/12/2021 13/12/2021

ParaCETAMOL SYP. 160MG/5ML

0509234134
BUTALINE RESPIRATORY SOLUTION //

1.00
0.5 ml For Nebulization 4 Times a

day For 7 Day(s)
11/12/2021 17/12/2021

SALBUTAMOL

MS02292SFD
AA0004

AEROFAMILY NEBUL. MACH PMC
1.00 AS PRESCRIBED 12/12/2021 12/12/2021

AEROFAMILY NEBULizer

Doctor Name : ABDULLAH NABEH : اسم الطبيب

Speciality : PEDIATRIC : التخصص

Signature : : التوقيع
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