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MDA 106: Pharmacology
	W
	F
	V
	N
	O
	I
	T
	P
	I
	R
	C
	S
	E
	R
	P
	P
	N
	P
	P
	Q
	O
	Q
	X
	Y

	L
	K
	H
	E
	P
	F
	H
	A
	Y
	O
	F
	Y
	M
	B
	B
	X
	J
	X
	S
	X
	B
	H
	L
	F

	M
	Y
	M
	L
	T
	Q
	J
	J
	V
	M
	T
	L
	A
	Z
	Z
	M
	V
	C
	X
	L
	L
	L
	E
	V

	V
	A
	M
	E
	C
	M
	Q
	I
	U
	G
	S
	G
	P
	W
	M
	O
	D
	Q
	A
	Q
	N
	P
	C
	O

	B
	K
	L
	Y
	Q
	T
	D
	A
	P
	J
	J
	L
	V
	R
	R
	I
	W
	M
	N
	U
	Q
	A
	Y
	R

	B
	M
	J
	O
	G
	O
	Y
	E
	J
	J
	Y
	U
	K
	A
	R
	E
	R
	G
	X
	W
	Z
	C
	C
	E

	V
	W
	J
	N
	Z
	V
	X
	R
	L
	P
	D
	T
	L
	P
	T
	E
	X
	U
	M
	R
	F
	O
	A
	N

	B
	S
	H
	Z
	G
	A
	Y
	B
	V
	D
	U
	E
	V
	H
	D
	R
	M
	R
	W
	K
	Q
	N
	M
	I

	I
	E
	L
	T
	K
	O
	R
	P
	V
	O
	E
	M
	L
	A
	O
	I
	E
	A
	Y
	X
	C
	T
	R
	A

	I
	X
	Q
	M
	I
	K
	H
	P
	A
	V
	Z
	E
	R
	O
	V
	T
	S
	X
	J
	S
	D
	R
	A
	T

	P
	V
	Y
	Q
	K
	W
	I
	C
	L
	M
	G
	T
	N
	A
	S
	U
	F
	M
	Y
	K
	B
	O
	H
	N

	M
	F
	C
	Y
	S
	H
	U
	C
	Z
	A
	N
	D
	C
	O
	B
	T
	D
	W
	V
	B
	A
	L
	P
	O

	G
	V
	R
	U
	I
	R
	I
	J
	H
	I
	Y
	C
	Z
	C
	U
	K
	M
	K
	O
	K
	E
	L
	S
	C

	H
	U
	W
	F
	N
	F
	C
	S
	D
	K
	I
	S
	U
	B
	S
	R
	Z
	L
	Y
	K
	L
	E
	R
	S

	K
	T
	M
	M
	R
	J
	E
	Y
	R
	N
	E
	T
	V
	Y
	E
	G
	N
	I
	R
	Y
	S
	D
	W
	P

	I
	L
	U
	Z
	H
	G
	T
	K
	A
	P
	A
	A
	N
	X
	C
	X
	U
	S
	A
	J
	G
	S
	V
	R

	Q
	E
	O
	M
	A
	I
	D
	T
	R
	N
	R
	T
	O
	X
	E
	M
	G
	U
	B
	E
	Y
	U
	S
	A

	B
	P
	N
	S
	N
	F
	I
	E
	E
	I
	H
	H
	J
	Z
	R
	R
	E
	Z
	P
	G
	W
	B
	R
	H

	E
	L
	O
	U
	W
	O
	H
	O
	C
	R
	W
	M
	U
	A
	X
	K
	T
	C
	D
	E
	P
	S
	O
	S

	T
	D
	M
	V
	N
	V
	U
	E
	O
	U
	N
	D
	C
	N
	P
	K
	A
	H
	V
	X
	C
	T
	F
	V

	T
	M
	R
	Z
	T
	S
	L
	I
	M
	W
	J
	P
	F
	Y
	Q
	T
	U
	S
	M
	V
	X
	A
	A
	B

	I
	D
	I
	H
	T
	L
	D
	R
	A
	L
	U
	C
	S
	U
	M
	A
	R
	T
	N
	I
	W
	N
	C
	C

	D
	P
	Q
	G
	A
	E
	W
	F
	P
	N
	E
	U
	M
	O
	N
	I
	A
	G
	R
	P
	H
	C
	O
	M

	X
	U
	Y
	W
	W
	P
	Y
	L
	Q
	Q
	Q
	P
	E
	O
	A
	N
	H
	O
	Z
	B
	I
	E
	T
	R


   IMMUNITY       VACCINATION       DOSAGE       GLUTE       INTRAMUSCULAR       SUBCUTANEOUS       INTRADERMAL       SHARPS CONTAINER       NEEDLE       SYRINGE       CONTROLLED SUBSTANCE       PHARMACY       PRESCRIPTION       SYNTHROID       ALPRAZOLAM       PNEUMONIA       HERPES ZOSTER       VARICELLA       MMR       TDAP       COVID    
