
 
 
 
 

 

 
 
 

      
                Oncology Products Order Form 

 

Item Description  Pack Size NDC Price Order Qty 

Aciphex Tab 20MG  30  62856‐0243‐30     

Cephalexin Cap 250MG  100  00093‐3145‐01     

Concerta Tab 54MG  100  50458‐0587‐01     

Ebablex Tab 15MG  30  00078‐0420‐15     

Enbrel Sureclick 50MG/ML  4  58406‐0445‐04     

Epogen SDV 10MU 1ML  10  55513‐0144‐10     

Epogen SDV 2MU 1ML  10  55513‐0126‐10     

Epogen SDV 3MU 1ML  10  55513‐0267‐10     

Epogen SDV 4MU 1ML  10  55513‐0148‐10     

Erbitux VL 100MG  1  66733‐0948‐23     

Erbitux VL 200MG  1  66733‐0958‐23     

Gabapentin Tab 600MG  100  68462‐0126‐01     

Indomethacin ER 75MG  60  10702‐0016‐06     

Ixempra Kit 15MG  1  00015‐1910‐12     

Ixempra Kit 45MG  1  00015‐1911‐13     

Lantus Solostar Pen  5  00088‐2220‐60     

Levaquin Tab 500MG  50  50458‐0925‐50     

Losartan Tab 100MG  30  00093‐7366‐56     

Lyrica Cap 100MG  90  00071‐1015‐68     

 

   

Account Number: _____________________________  Account Name: ________________________________

Ordered By: __________________________________________Direct Phone: ___________________________ 

Customer Signature: _______________________________________________Date: ______________________ 

 

 
 

Visit us on the web at www.emedrx.com 



 
 
 

 

 
 
 

      
                Oncology Products Order Form 

 

Item Description  Pack Size NDC Price Order Qty 

Lyrica Cap 150MG  90  00071‐1016‐68     

Lyrica Cap 50MG  90  00071‐1013‐68     

Megestrol Susp 8OZ  1  00054‐3542‐58     

Mylotarg VL 5MG 20ML  1  00008‐4510‐01     

Neupogen SY 300 0.5M  10  55513‐0924‐10     

Neupogen SY 400 0.8M  10  55513‐0209‐10     

Nilandron 150MG  30  00088‐1111‐14     

Oxaliplatin SDV 50MG  1  41616‐0176‐40     

Oxaliplatin SDV 100MG  1  41616‐0178‐40     

Procrit MDV 10MU/ML 2ML  4  59676‐0312‐04     

Procrit MDV 00MU/ML 1ML  4  59676‐0320‐04     

Procrit SDV 10MU  6  59676‐0310‐01     

Procrit SDV 40MU  4  59676‐0340‐01     

Savella Tab 100MG  60  00456‐1510‐60     

Simponi Syringe 50MG  1  57894‐0070‐01     

Sumatriptan SDV 
/

5  00781‐3174‐14     

Treanda 100MG 20ML  1  63459‐0391‐20     

Valacyclovir Tab 1GM  30  63304‐0905‐30     

Vectibix SDV 100MG 5ML  1  55513‐0954‐01     

Vectibix SDV 400MG 20ML  1  55513‐0956‐01     

Zometa VL 4MG 5ML Liquid  1  00078‐0387‐25     

 
Account Number: _____________________________  Account Name: ________________________________

Ordered By: __________________________________________Direct Phone: ___________________________ 

Customer Signature: _______________________________________________Date: ______________________ 

 

 
 

Visit us on the web at www.emedrx.com 


