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Перелік 
безрецептурних лікарських засобів, до яких застосовуються засоби 

безпеки в обов’язковому порядку 
 
 

№ 
п/п 

Тип лікарського засобу або 
назва діючої речовини 

латинською мовою 

Форма випуску Дозування 
лікарського 

засобу 

Примітки 

1 2 3 4 5 
1 
 

Omeprazole капсула 
гастрорезистентна 

тверда 

20 мг  

2 Omeprazole 
 

капсула 
гастрорезистентна 

тверда 

40 мг 
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