
 
 
 

 

 
 
 

      
                Family Practice Products Order Form 

 

Item Description  Pack Size NDC Price Order Qty 

Azithromycin 1GM 10PK GR  1  59762‐3051‐01     

Azithromycin Tab 250MG GR  30  59762‐3060‐02     

Beta Sod PHO/BETA Ace 30MG MDV  1  00517‐0720‐01     

Depo Medol 40MG 1ML  25  00009‐3073‐03     

Depo Medol 40MG 5ML  25  00009‐0280‐51     

Depo Medol 40MG 10ML  1  00009‐0280‐03     

Depo Medol 80MG 5ML  25  00009‐0306‐12     

Depo Prov 150MG 1ML  25  00009‐0746‐35     

Depotstn 200MG 10ML  1  00009‐0417‐02     

Doxycyclin Cap 100MG  500  53489‐0119‐05     

Doxycyclin Tab 100MG  500  53489‐0120‐05     

Estrogel Pump 50GM  1  17139‐0617‐40     

Isovue M 300 15ML  10  00270‐1412‐15     

Kenlg 40 INJ 1ML  1  00003‐0293‐05     

Kenlg 40 INJ 5ML  1  00003‐0293‐20     

Kenlg 40 INJ 10ML  1  00003‐0293‐28     

Ketorolac FTV 30MG  25  00409‐3795‐01     

Lidocaine 1% 10ML MDV  25  63323‐0201‐10     

Medroxyprogest 150MG/ML  1  59762‐4537‐01     

 

 
   

Account Number: _____________________________  Account Name: ________________________________

Ordered By: __________________________________________Direct Phone: ___________________________ 

Customer Signature: _______________________________________________Date: ______________________ 

 

 
 

Visit us on the web at www.emedrx.com 



 
 
 

 

 
 
 

      
                Family Practice Products Order Form‐ continued  
 

Item Description  Pack Size NDC Price Order Qty 

Medroxyprogest 150MG/ML 1S  25  59762‐4537‐02     

Medroxyprogest 150MG/ML SYR  1  59762‐4538‐01     

MP Celeston Solu 5ML  1  00085‐0566‐05     

MP Lidocn MDV .5% 50ML  25  00409‐4275‐01     

MP Lidocn MDV 1% 50ML  25  00409‐4276‐02     

Naropin 5MG/ML 20ML AMP  5  63323‐0286‐20     

Omnipaq 180MG 20ML VL  10  00407‐1411‐20     

Rhogam UF Plus  5  00562‐7805‐05     

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
Account Number: _____________________________  Account Name: ________________________________

Ordered By: __________________________________________Direct Phone: ___________________________ 

Customer Signature: _______________________________________________Date: ______________________ 

 

 
 

Visit us on the web at www.emedrx.com 


