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LIỀU DÙNG:
- Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi:

00S 14 10N3WfñHH „an
- Tré em 6-12tuổi: Uống 1⁄2 viên/ần, ngày 2 lần
- Hoặc uống theo hướng dẫn của thầy thuốc.
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HH MENOL FLU 500 Mỗi viên nén dai bao phim chứa chất: | Giảm các triệu chứng:

` | Giảm đau hạ sốt: Đau đầu,nhức
| 500 mg Acetaminophen đầu, cảm sốt

Côngthức: Mỗi viên nén dài bao phim chứa: Ì Trị viêm mũi dị ứng: Ì Ghây nước mũi |
Acetammophenicncce500 mg | 5mg Loratadin ngtta mai, hat hoi,

Loratadin.................. ..5mg | estas
Dextromethorphan HB:......................... 15mg | Chéng ho: Ho

Tá dược vừa đủ......... 1 viên nén dài bao phim L_ 18 mg Dextromethorphan HBr
Chỉ định: Rhumenol flu 500 được dùng trong điều Chống chỉđịnh:

trị các chứng đau (đau đầu, đau nhức bắp thịt, đau a0.oFabbr apleebeits Ap eran
5 % ẹ + nhnhiều lầnthiếumáu hoặc nh tim, ,thệ ặc gan

nhức xương khớp..... .) và sốt từ nhẹ đến vừa, ho do + Ngườ bệnh thiếu hụtglucose-6 -phosphat dehydro-genase

họng và phế quản bị kích thích khi cảm lạnh thông + Ngườ bệnh đang điều trị cácthuốc ức ché monoamin oxydase (MAO)

thường hoặc khi hít phải chất kích thích. + Trẻ em dưới 6tuổi.    
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Mẫu vỉ nhôm 4 viên Mh

GMP-WHO 4 vién

_RHUMEN0L FLU 500
Acetaminophen 500 mg
Loratadin 5mg
Dextromethorphan HBr 15 mg

Nhà sản xuất:
MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.|

 
* Ghi chu: Số lô SX và HD được dập chìm ở vỉ thuốc

https://nhathuocngocanh.com/
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Mẫu vỉ nhôm 10 viên

 
* Ghi chú: Số lô SX và HD được dập chìm ở vỉ thuốc
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Mẫu hộp 10 vỉ * 10 viên

     

  

  

   

   

CÔNG THỨC: Mỗi viên nén dài bao phim chứa:

Acetaminophen
500 mg

Loratadin
5mg

Dextromethorphan HBr nộ mg

Tá dược vừa đủ 1 viên nén dài bao phim

CHÍ ĐỊNH , CHỐNG CHỈ ĐỊNH, LIỀU DÙNG - CÁCH DÙNG,

CAC THONG TIN KHAC : Xem tờ hướng dẫn sử dụng.

ĐỀ XA TẦM TAY CỦA TRẺ EM

ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DŨNG

` áo QUẢN Nơi KHÔ THOÁNG,

 

 

10 VỈ X 10 VIÊN NEN DAI BAO PHIM

8
8
m

Nhà SX: CTCP LIÊN DOANH DƯỢC PHẨM
MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.!

Số 8 Nguyễn Trường Tộ - P. Phước Vĩnh - TP. Huế -
Tỉnh TT.Huế    

       10VIX10VIENNENDAI
B
A
O

P
H
I
M

R
H
U
M
E
N
O
L
FL
U
5
0
0

 

Nhà sản xuất: Nhà phân phối

5
MappwurcoEuanBrs.r REDIPHARC0-TENARYD

Nhà sản xuất: CTCP LDDP MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.I

Số 8 Nguyễn Trường Tệ - P. Phước Vĩnh - TP. Huế - Tỉnh TT.Huế
Nhà phân phối: CTCP DƯỢC TW MEDIPHARCO - TENAMYD
Số 8 Nguyễn Trường Tộ - P. Phước Vĩnh- TP. Huế - Tỉnh TT.Huế

TT R, Prescription drug
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10 BLISTERS X 10 FILM COATED CAPLETS
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Manufactured by:

MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.
No.8, Nguyen Truong To Str., Phuoc Vinh Ward, Hue Cit

Thua Thien Hue Province =
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Mẫu tờ hướng dẫn sử dụng thuốc (Mặt trước)

 

   
   

  

  

    

  
   

   
  
  
   
   

   

   

  

  
  
  

   

  

  

 

   

 

  
  
  

  

    

   

   
     

  

 

  
  

    

    

 

  

   

    

    

    
  

   

    

 

RHUMENOL FLU 500
Vién nén dai bao phim

CÔNG THỨC: Mỗi viên nén đài bao phim chứa
Acetaminophen 500 mg
Loratadin 5mg
Dextromethorphan HBr 15 mạ
Ta duge: Lactose, Microcrystaline cellulose, Tinh bot my, Sodium starch glycolate,Pregelatinised starch, Povidon, Magnesium stearat ; Hypromellose, Talc, Titandioxyd,Macrogol, Brilliant blue , Green, Tartrazine, Ethanol 96%, Nước tinh khiết......... vừa đủ1 viên nén đài bao phim.
CHỈ ĐỊNH:
Rhưmenoi flu 500 được dùng trong điều trị các chứng đau (đau đầu, đau nhức bắpthịt, đaunhứcxương khỏp.......)vasốt từ nhẹđếnvừa,ho dohọng và phế quảnbịkích thích khi cảm lạnh thông thường hoặc khi hít phải chất kích thích.CÁCH DÙNG - LIỂU DUNG:
~ Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: LỐng 1viên/lần, ngày2 lần.
- Trẻ em 6-12 tuổi: Uống 1⁄4 viênđân, ngày 2 lần
- Hoặc uống theo hướng dẫn của thầy thuốc.
CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
Quảmẫncảmvớicácthànhphầncủathuốc. Người bệnh nhiều lần thiếumáuhoặccóbệnh tim, phối, thận hoặcgan Người bệnh thiéu hut glucose- 6 - phosphat dehydro-genase. Người bệnh đang điểu trị các thuốc ức chế tmonoamin oxydase (MAO). Tré em
dưới 6 tuổi.

THẬN TRỌNG VÀ CẢNH BÁO ĐẶC BIỆT KHI SỬDỤNG:
Phải dùng Rhumenol flu 500 thận trọng ở người bệnh suy gan, hoặc có thiếu máu từtrước .Uống nhiều rượu có thể gây tăng độc tính với gan của Acetaminophen: néntránhhoặchạnchếuốngrượu. Ngườibệnhbị ho cóquá nhiềuđờmvàhomạntính ởngườihứtthuốc, hen hoặc tràn khí. Người bệnh có nguycơ hoặc đang bj suy giảm hôhấp.
Ding Rhumenol flu 500 có tien quan đến giải phóng histamin và nền thận trọng vớitrẻ em bị dị ứng. Khi dùng loratadin, có nguy cơ khô miệng, đặc biệt ở người cao tuổi,Và tầng nguycơ sâu rang.
* Phản ứng phụ nghiêm trọng trên da mặc dù tỉ lệ mắc phải là không caonhưngnghiêm trọng, thậm chí đe dọa tính mang baogồm: hội chứng Steven-Johnson (SUS),hội chứng hoại tử da nhiễm độc: †oxic epidermal necrolysis (TEN) hay hội chứng Lyell,hội chứng ngoại ban mụn mù toàn thân cap tinh: acute generalized exanthematouspustulosis (AGEP)
* Triệu chứng của các hội chứng nêu trên được mô tä như sau:
- Hội chứng Steven-Johnson (SJS): là dị ứng thuốc thể bọng nước, bong nước khu trú öquanh các hốc tự nhiên: mắt, mũi, miệng, tai, bộ phận sinh dục và hậu môn, Ngoài racó thể kèm sốt cao, viêm phối, rối loạn chức năng gan thận. Chẩn đoán hội chứngS†even-Johnson (SJS) cóít nhất2 hốctựnhiênbịtổn thương.¬Hội chứnghoạitửda nhiễm độc (TEN): làthể dị ứng thuốc năng nhất, gồm:+ Các tổn thương đa dạng ở da: bạn dạng sdi, ban dang tinh hồng nhiệt, hồng banhoặc các bọng nước bũng nhùng, các tổn thương nhanh chóng lan tỏa khắp người;+ Tổn thương niêm mạc mắt: viêm giác mạc, viêm kết mac mủ, loét giác mạc;+ Tổn thương niêm mạc đường tiêu hóa: viêm miệng, trợt niêm mạc miệng, loét hầu,họng thực quân, dạ dày, ruột;
+ Tổn thương niêm mạc đường sinh dục, tiết niệu.
+ Ngoai ra cồn cô các triệu chứng toàn thân trầm trọng như sốt, xuất huyết đường tiêuhóa, viêm phổi, viêmcầu thận, viêm gan... tỷ lệ tử vong cao 15-30%~ Hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính(AGEP): mụn mũ vô trùng nhỏ phát

là sốt, xét nghiệm máu bạch cầu muối trưng tính tăng cao.
* Khi phát hiện những dấu hiệu phát ban trên da đầu tiên hoặc bất kỳ dấu hiệu phảnứng quá mẫn náo khác, bệnh nhân cần phải ngửng sử dụng thuốc. Người đã từng bịcác phản ứng trên da nghiêm trong doparacetarnol gây ra thì không được dùng thuốctrởlạivảkhí đếnkhámchữa bệnhcầnphảithôngbáocho nhânviên ytếbiếtvềvấnđể này.

THỜIKỲMANGTHAI VA CHOCONBU:
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Chỉ nên dùng Rhumenol flu 500 ở Agười mang thai khi thật cần. Tránh dùng các chếphẩm phối hợp Rhurnenol flu 500 với ethanol cho người cho con bú. Loratadin và chấtchuyển hóa descarboethoxyloratadin tiết vào Sữa mẹ. Nếu cần sử dụng Rhumenol flu500 ỡ người cho con bú, chỉ dùng Rhumenolfiu 500 với liều thấp và trong thời gianngắn.
ANH HƯỞNG LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC:Dùng thận trọng khi đang lái xe hay vận hành máy móc do thuốc có tác dụng ức chếthần kinh trưng ương củaDextromethorphan.
TƯƠNG TÁC THUỐC:
Uống dài ngày liểu cao Rhumenol flu 500 làm tăng nhẹ tác dụng chống đông củacoumarin va dan chat indandion.UỐng rượu quá nhiều và đài ngày có thể làm tăngNguycd Acetaminophen gây độc cho gan.
Điều trị đồng thời Rhumenol flu 500 và cimetidin dẫn đến tăng nồng độ loratadin tronghuyết tương 60%.
Điểu trị đồng thời Rhumenol flu 500 và ketoconazo| dẫn tới tăng nồng độ loratadintrong huyết tương gấp3 lần, do ức chế CYP3AA.
Điểu trị đồng thời Rhumenol flu 500 va erythromycin dẫn đến tăng nồng độ loratadintrong huyết tương. Tránh dùng đồng thời với các thuốc ức chế MAO. Dùng đồng thời vớicác thuốc ức chế thần kinh trưng ương có thể tăng cường tác dụng ức chế thần kinhtrung ương của những thuốc này hoặc của dextromethorphan.TÁCDUNG KHONG MONG MUON:
Thường gặp: Thường là ban đỏ hoặc mày đay, nhưng đôi khi nặng hơn và có thể kèmtheo sốt do thuốc và thương tổn niêm mac. Dau đầu, khô miệng, mệt mỗi, chóng mặt,nhịp tim nhanh, buôn nôn.
Ít gặp: Loạn tạo máu (giảm bạch cầu trung tính, giảm toàn thể huyết cầu, giảm bạchcầu), thiếu máu. Bệnh thận, độc tính thận khi lạm dụng dài ngày. Khô mũi và hắt hơi.Hiém gặp: Phản ứng quá mẫn, trâm cảm. Tim đập nhanh, loạn nhịp nhanh trên thất,đánh trống ngực. Chức năng gan bất bình thường, kinh nguyệt không đều, và choáng

Hội ching Steven-Johnson (SJ5), hội chứng da nhiễm độc (TEN) hay hội ching Lyeil,hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính (AGEP) có thể xảy ra khidùngparacetamol, mặc dù tỷ lệ mắc phải là không cao
Thông báo cho Bác sỹ những tác dụng không mong muấn gặp phải khi sửdụngthuốc.
CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC - DƯỢC ĐỘNG HỌC:
Được lực học:

Dextromethorphan:

hiệu quả nhất trong điều trị ho mnạn tính, không có đờm. Thuốc thường được ding phdXshợp với nhiều chất khác trong điều trị triệu chứng đường hô hấp trên. Thuốc không có
tác dung long dim.

Hiệu lực của dextromethorphan gần tương đương với hiệu lực của codein. So vớicodein,dextromethorphan it gay tac dụng phụ ở đường tiêu hóa hơn. Với liều điều tri, tác dụngchống ho của thuốc kéo dài được 5 - 6 giờ. lộc tính thấp, nhưng với liều rất cao có thểgâyức chế hệ thần kinh trungwong.
Loratadin:

Loratadin lâ thuốc khẳng histamin 3 vòng có tác dụng kéo dài đối kháng chọn lọc trênthụ thể H1 ngoại biên và không có tác dụng làm địu trên thần kinh trung wong.Loratadin thuộc nhóm thuốc đối kháng thụ thể H1 thếhệ thứ hai (không anthần).Loratadin c6 tác dụng làm nhẹ bớt triệu chứng của viêm mũi và viêm kết mac di tingdo giải phông histamin. Lorafadin còn có tác dụng chống ngứa và nổi mày đay liênquan đến histamin. Tuy nhiên, loratadin không có tác dụng bảo vệ hoặc trợ giúp lâmSàng đối với trường hợp giải phóng histamin năng như choáng phản vệ. Trong trườnghợp đó, điểu trị chủ yếu là ding adrenalin va corticosteroid.
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Những thuốc đối kháng Hi thế hệ thứ hai (không an thần) như: Terfenadin,

astermizol, loratadin, không phần bố vào não, khi dùng thuốc với liều thông thường.

Do đó, loratadin không có tác dung an thần, ngược với tác dụng phụ an thân của các

thuốc kháng histamin thế hệ thứ nhất.

Để điểu trị viêm mũi dị ứng va may day, loratadin có tác dụng nhanh hơn astemizol và

có tác dụng như azatadin, cetirizin, chiopheniramin, clemastin, terfenadin va

mequitazin. Loratadin có tần suất tác dụng phụ, đặc biệt đối với hệ thần kinh trưng

ương, thấp hơn những thuốc kháng histaminthuộcthế hệ thứ hai khác.

Vi vay, loratadin dùng ngày một lần, tác dụng nhanh, đặc biệt không có tác đụng an

thân, là thuốc lựa chọn đầu tiên để điều trị viêm mũi dị ứng hoặc mày đay dị ứng.

Những thuốc kháng histamin không có tác dụng chữa nguyên nhân mà chỉ trợ giúp

làm nhẹbớt triệu chứng. Bệnh viêm mũi di ứng có thể là bệnh mạn tính và tái diễn; để
điềutrịthành công thường phải dùng các thuốc kháng histamin lâu dài vá ngắt quãng,

vàsử dụng thêm những thuốc khác như glucocorticoid dùng theo đường hít, và dùng

kéodài.

Gô thé kết hợp Iorafadin với pseudoephedrin hydroclorid để làm nhẹ bớt triệu chứng

ngạt mũi trong điều trị viêm mũi dị ứng có kèm ngạt mũi.

Paracetamoi:

Paracetamol (acetaminophen hay N - acety! - p - aminophenol) là chất chuyển hóa

cô hoạt tính của phenacetin, là thuốc giảm đau - hạ sốt hữu hiệu có thể thay thế
aspirin; tuy vậy, khác với aspirin, paracetamol không có hiệu quả điều trị viêm. Với

tiểu ngang nhau tinh theo gam, paracetamol cé tac dụng giảm đau và hạ sốt tương tự
nhưaspirin.

Paracetamol làm giảm thân nhiệt ở người bệnh sốt, nhưng hiếm khi làm giảm thân
nhiệt ở người bình thường. Thuốc tác động lên vùng dưới đổi gây hạ nhiệt, tỏa nhiệt

tăng dơ giãn mạch và tăng lưu lượng máu ngoại biên.

Paracetamol, với liều điểu trị, ít tác động đến hệ tim mạch và hô hấp, không làm

thay đổi cân bằng acid - base, không gây kích ứng, xước hoặc chảy máu dạ dày như
khi dùng salicylaf, vì paracetamol không tác dụng trên cyclooxygenase toàn than,

chỉ tác động đến cyclooxygenase/prostaglandin của hệ thần kinh trung ương.
Paracetamol không có tác dụng trên tiểu cầu hoặc thởi gian chay mau.
Khi dùng quá liểu paracetamol một chất chuyển hóa là N - acetyl - benzoquinonimin

gây độc nặng cho gan. Liều bình thường, paracetamol dung nạp tốt, không có nhiều
tác dụng phụ của aspirin. Tuy vậy, quá liều cấp tính (trên 10 g) làm thương tổn gan

gây chết người, và những vụ ngộ độc và tự vẫn bằng paracetamol đã tăng lên một

cach dang lo ngại trong những năm gần đây. Ngoài ra, nhiều người trong đó cò cả
thầy thuốc, dường như không biết tác dụng chống viêm kém của paracetamol

Dượcđộng học:
Dextromethorphan:

Dextrorethotphan được hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa và có tác dụng trong

vòng 15 - 30 phút sau khi uống, kéo dài khoảng 6 - 8 giờ (12 giờ với dạng giải phóng

chậm). Thuốc được chuyển hóa ở gan và bài tiết qua nước tiểu dưới dạng không đổi
và các chất chuyển hóa demethyl, trong số đó có dextrorphan cũng có tác dung
giản ho nhẹ.
Loratadin:

Loratadin hấp thu nhanh sau khi uống. Nồng độ đỉnh trong huyết tương trung bình
của loratadin và chất chuyển hóa có hoạt tính của nó (descarboethoxyloratadin)

tương ứng là 1,5 và 3,7 giờ.

97% loratadin liên kết với protein huyết tương. Nửa đời của loratadin là 17 giờ và của
descarboetho- xyloratadin là 19 giỡ. Nửa đời của thuốc biến đổi nhiều giữa các cá
thể, không bị ảnh hưởng bởi urê máu, tăng lên ở ngườicaotuổi và người xơ gan.
Độ thanhthảicủa thuốc là 57 - 142 ml/phút/kp và không bị ảnh hưởng bởi urê máu

nhưng giảm ð người bệnh xơ gan.Thểtíchphânbốcủathuốc là 80 - 120 Iit/kg.
Loratadìn chuyển hóa nhiều khi qua gan lần đầu bởi hệ enzym microsom cyfochrom

P450; loratadin chủ yếu chuyển hóa thành descarboethoxyloratadin, là chất chuyển
hóa có tác dụng được lý.

Khoảng 80% tổng liều của loratadin bài tiết ra nước tiểu và phân ngang nhau, dưới
dạng chất chuyển hóa, trong vòng 10 ngây.
Sau khi wing loratadin, tác dụng kháng histamin của thuốc xuất hiện trong vòng 1 -
4 giờ.đạttối đasau 8 - 12 giờ, vàkéo đải hơn 24 giờ. Nồng độ của loratađin và

descarboethoxyloratadin dat trang thái ổn định ö phẩn lớn người bệnh vào khoảng

  

     

 

 

Paracetamol:

Hap thu
Paracetamol được hấp thu nhanh chóng và hầu như hoàn toàn qua đường tiêu hóa.

Thức ăn có thể làm viên nén giải phóng kéo dài paracetamol chậm được hấp thu

mot phần và thức ăn giàu carbon hydrat làm giảm †ỷ lệ hấp thu của paracetamoi.
Nồng độ đỉnh trong huyết tương đạt trong vòng 30 đến 60 phút sau khi uống với liểu
điều trị.

Phân bố: Paracetamol phân bố nhanh và đồng đều trong phần lớn các mô của cơ
thể. Khoảng 25% paracetamol trong máu kết hợp với protein huyếttương.
Thải trừ

Nửa đời huyết tương của paracetamol là 1,25 - 3 giờ, có thể kéo dài với liều gây độc
hoặc ở người hệnh có thương tổn gan.
Sau liều điểu trị, có thể fìm thấy 90 đến 100% thuốc trong nước tiểu trong ngày thứ
nhất, chủ yếu sau khi liên hợp trong gan với acid glucuronic (khoảng 60%), acid
sulfuric (khoảng 35%) hoặc cystein (khoảng 3%); cũng phát hiện thấy một lượng
nhỏ những chất chuyén héa hydroxy! - hoá và khử acetyl. Tré nhd ít khả:năng
glucuro liên hợp với thuốc hơnso với người lớn.

Paracetamol bị N - hydroxyl hóa bởi cytochrom P450 dé tao nén N - acetyl -
benzoquinonimin, một chất trung gian có tính phản ứng cao. Chất chuyển hóa nay
bình thường phần ứng với các nhóm sulfhydryl trong glutathion và như vậy bị khử

hoạt tính. Tuy nhiên, nếu uống liều cao paracetamol, chất chuyển hóa này được tạo
thành với lượng đủ để làm cạn kiệt giutathion của gan; trong tình trạng đó, phản ứng

của nó với nhóm sulfhydryi của protein gan tăng lên, có thể dẫn đến hoại tử gan.
SỬDỤNG QUÁ LIỀU VÀ CÁCHXỬTrí:
Triệu chứng. nh

-_ Liên quan đến acetaminophen: Buồn nôn, nôn, và đau bụng thường xây ra trong ———

vòng 2 - 3 giờ sau khi uống liều độc của thuốc, Methemoglobin - máu, dẫn đến chứng „CC

xanh tím da, niềm mạc và móng tay là một dấu hiệu đặc trưng nhiễm độc cấp tính dẫn—

chất p - aminophenol. Khi bị ngộ độc nặng, ban đầu có thể có kích thích hệ thần kinh |

trung ương, kích động, vả mê sảng. Tiếptheocóthể là ức chế hệ thần kinh trung ương;
sững sö, hạ thân nhiệt; mệt lả; thở nhanh, nông; mạch nhanh, yếu, không đều; huyết
áp thấp; và suy tuần hoàn.

- Liên quan đến Loratadin. Buôn ngủ, nhịp tìm nhanh, nhức đầu.
- Liên quan đến Dextromethorphan: Buôn nôn, nôn, buôn ngủ, nhìn mờ, rung giật
nhãn cầu, bí tiểutiện, trạng thái tê mê, âo giác, mất điều hòa,suy hô hấp,cogiật.

Xitel:

- Lién quan dén acetaminophen: Can rửa dạ dày trong mọi trường hợp.Liệu pháp giải

độc chính là dùng những hợp ch&t sulfhydryl, có lẽ tác động một phần do bổ sung dự
trữ glutathion 6 gan.

- Liên quan đến Loratadin: Trung hop quá tiểu loratadin cấp, gây nôn bằng siro ipeca

để tháo sạch da dày ngay. Dùng than hoạt sau khi gây nôn có thể giúp ích để ngăn

ngừa hấp thu Ioratadin.

- Liên quan đến Dextromethorphan: Ding naloxon 2 mg tiêm tĩnh mạch, cho dùng

nhắc lại nếu cẩn tới tổng liểu 10 mg.
LỮI KHUYẾN CÁO:
Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sĩ.
Đểxatầmtay trẻ em.
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.
Nếu cần thêm thong tin xin hồi ý kiến bác sỹ. : Sở
DIEU KIEN BAO QUAN: Noi khô thoáng, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sánÂM Ì
QUY GÁCH ĐÓNG GÓI:

Hộp 10 vìx 10 viên nén đài bao phim.

Hộp 25 vÌx 4 viên nén dai bao phim.

HAN DÙNG: 36 tháng kế từ ngày sản xuất.

Nhà sản xuất:

CTCP LIÊN DOANH DƯỢC PHẨM MEDIPHARC0 TENAMYD BR s.r.!
8 Nguyễn Trường Tộ - P.Phước Vĩnh - Tp.Huế - Tỉnh TT.Huế

Tel: 054. 3611870 - 3822704 * Fax: 054.3826077
Nhà phân phối:

CTCP DƯỢC TW MEDIPHARCO - TENAMYD
8 Nguyễn Trường Tộ - P.Phước Vĩnh - Tp.Huế - Tỉnh TT.Huế

Tel: 054. 3823099 - 3827215 * Fax: 054.3826077
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