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MEDIKA,C,35 ZUSAMMEN,C,35 ZULASSUNG,C,35 HERST,C,35 ANWEND,C,35 GEGEN,C,35
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NEBEN,C,35 DOSIER,C,35 EIGEN,C,35 HALBWERT,C,15 PREIS,N,9,2 FEPREIS,N,9,2
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ISTBEST,N,4,0 DAREICH,C,8 APOTH,C,1 VERSCHR,C,1 BTMPFL,C,1 ARCHIV,D VERFALL,D
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CHARGE,C,9 VERPACK,C,9 BEMERK,M
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