
גושהחולי פטור מהשתתפות עצמית עבור  יש עבורןהתרופות ש  

ACLASTA 
ACTONEL ONCE 
WEEK/MONTH 

ALENDRONIC ACID 

BINOSTO 

CEREZYME 

CLASTEON 

ELELYSO 

EMLA 

FOSALAN ONCE WEEKLY 

FOSAVANCE 

MAXIBONE 1/WEEKLY 

PAMIDRONATE 

PAMIDRONATO 

PRILIDAN 

RIBONE 

TEXPAMI 

VPRIV 

ZOLEDRONIC 
 


