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Skráning fyrir sprautu

Ofnæmisvaki: Ath. Ofnæmiskvef:

Astmi:

Kl. Undir: Framl.nr. Styrkl. Magn Handl. Bólga á st. Annað Lyf gefið Bólga á st. Annað

Skráning eftir 30 mín, fyrstu viðbrögð Næsta koma, sein svörun
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