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Manitoba Regulation 6/95 amended
1 The Specified Drugs Regulation,
Manitoba Regulation 6/95, is amended by this
regulation.

Modification du R.M. 6/95
1 Le présent règlement modifie le
Règlement sur les médicaments couverts,
R.M. 6/95.

2(1) Part 1 of the Schedule is amended by
adding the following specified drugs in
alphabetical order:

– BIPHENTIN – 10, 15, 20, 30, 40, 50, 60
AND 80 MG CAPSULES

– CAPOTEN – 25, 50 AND 100 MG TABLETS
– MONOCOR – 10 MG TABLETS
– NOVO-METHYLPHENIDATE ER-C – 18, 27, 36

AND 54 MG TABLETS
– NOVO-OLANZAPINE – 2.5, 5, 7.5, 10

AND 15 MG TABLETS
– NOVO-OLANZAPINE OD – 5, 10 AND 15 MG

ORALLY DISINTEGRATING TABLETS
– NU-TIMOLOL – 5 AND 10 MG TABLETS
– PMS-METHOTRIMEPRAZINE – 5 AND 50 MG

TABLETS
– PREZISTA – 75, 300, 400 AND 600 MG

TABLETS
– RAN-ATORVASTATIN – 10, 20, 40 AND 80 MG

TABLETS

2(1) La partie 1 de l'annexe est modifiée
par adjonction des médicaments couverts
suivants :

– BIPHENTIN – 10, 15, 20, 30, 40, 50, 60
ET 80 MG, CAPSULES

– CAPOTEN – 25, 50 ET 100 MG, COMPRIMÉS
– MONOCOR – 10 MG, COMPRIMÉS
– NOVO-METHYLPHENIDATE ER-C – 18, 27, 36

ET 54 MG, COMPRIMÉS
– NOVO-OLANZAPINE – 2,5, 5, 7,5, 10 ET 15 MG,

COMPRIMÉS
– NOVO-OLANZAPINE OD – 5, 10 ET 15 MG,

COMPRIMÉS À DISSOLUTION ORALE
– NU-TIMOLOL – 5 ET 10 MG, COMPRIMÉS
– PMS-METHOTRIMEPRAZINE – 5 ET 50 MG,

COMPRIMÉS
– PREZISTA – 75, 300, 400 ET 600 MG,

COMPRIMÉS
– RAN-ATORVASTATIN – 10, 20, 40 ET 80 MG,

COMPRIMÉS
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2(2) Part 1 of the Schedule is amended by
striking out the following specified drugs:

– CAPOTEN
– CAPTOPRIL
– DESYREL DIVIDOSE
– ELITE BLOOD GLUCOSE TEST STRIPS
– ENGERIX-B
– MONOCOR
– NU-DESIPRAMINE
– NU-FENOFIBRATE
– NU-HYDRAL
– NU-MEGESTROL TABLETS
– NU-NIFED
– NU-SULFINPYRAZONE
– NU-TIMOLOL
– NU-TRIMIPRAMINE
– PMS-METHOTRIMEPRAZINE
– PMS-TEMAZEPAM – 15 AND 30 MG CAPSULES
– SANDOZ BETAXOLOL
– SANDOZ PAROXETINE – 10, 20 AND 30 MG

TABLETS

2(2) La partie 1 de l'annexe est modifiée
par suppression des médicaments couverts
suivants :

– CAPOTEN
– CAPTOPRIL
– DESYREL DIVIDOSE
– ELITE, BÂTONNETS POUR ÉPREUVE DE

GLYCÉMIE
– ENGERIX-B
– MONOCOR
– NU-DESIPRAMINE
– NU-FENOFIBRATE
– NU-HYDRAL
– NU-MEGESTROL, COMPRIMÉS
– NU-NIFED
– NU-SULFINPYRAZONE
– NU-TIMOLOL
– NU-TRIMIPRAMINE
– PMS-METHOTRIMEPRAZINE
– PMS-TEMAZEPAM – 15 ET 30 MG, CAPSULES
– SANDOZ BETAXOLOL
– SANDOZ PAROXETINE – 10, 20 ET 30 MG,

COMPRIMÉS

2(3) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug PMS-DESIPRAMINE by
striking out "25,".

2(3) La partie 1 de l'annexe est modifiée,
au médicament couvert PMS-DESIPRAMINE, par
suppression, de « 25, ».

2(4) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug ULTRAVATE CREAM AND
OINTMENT by striking out "CREAM AND".

2(4) La partie 1 de l'annexe est modifiée,
au médicament couvert ULTRAVATE, CRÈME ET
POMMADE, par suppression de « CRÈME ET ».

2(5) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug ZYM-METFORMIN by striking
out "AND 850".

2(5) La partie 1 de l'annexe est modifiée,
au médicament couvert ZYM-METFORMIN, par
suppression de « ET 850 ».
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Coming into force
3 This regulation comes into force on
October 14, 2010.

Entrée en vigueur
3 Le présent règlement entre en vigueur
le 14 octobre 2010.

September 15, 2010 Minister of Health/La ministre de la Santé,
15 septembre 2010
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