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ĐỀ vũ tắm tay trẻ em 

Đục kỹ hướng dẫn sử dụng thuốc trước khí dùng 

1. THÁNH PHÁN CÔNG THỨC THUỐC. 
NHnaft chải Hydroxy cloroqunn suÏlfät 20 mự 

Ta dược. Lactose monohy drat, maize suựch, PVP K3D, magnexi siearate, HPMC LŠ cpá, 
PEG 60M, talc, tràn địoxvd vd 

3. DẠNG BẢO CHẺ. 
Viên nén bảo nhìm 

kfa :a _Viên nén bao nhìm mẫu trắng, hình tròn, cạnh và thành viên lành lặn 

3. CHI ĐỊNH. 

Người lớn 
Điều trị viêm khứn dạng thắp, lunus bạn đỏ hệ thủng xá đạng đĩa. các bệnh da liều do ánh 
nằng gảy ra hoặc làm trăm trọng hơn 

Trẻ em 

iêu trị viêm khứp vỏ cắn ở trẻ vị thành miền (kết với các nhương phán điều trị khác }, Điịẻ em khớp vỏ cả hành miền (két hợp phương phán điều trị khác ) 
bệnh lupus bản đỏ hệ thông vá đạng dĩa 

4. CÁCH DỪNG, LIÊU ĐỦNG. 
Liêu đùng 

Người lớn (hao gòm cả người cao tuổi) 
Liều tôi thiểu có hiệu quá nén được sử dụng Liễu nảy hông được vượt quả ñ,Š mụ/ kg/ 
ngày (tình trên trọng lượng cơ thẻ lý tưởng không phải trọng lượng cơ thẻ thực tẻ) vả sẽ là 
+00 mg hoặc 400 mg mới ngáy 

B£nh nhân suy gan. suy thận chưa có liêu cụ thẻ, tủy thuộc vào tình trạng lãm sảng của 
bệnh nhẫn. 
Ở những bệnh nhân có thẻ dùng 400 mự mỗi ngày: 
Khởi đầu 300 mự mỗi ngày chìa làm nhiều lắn Có thẻ giám liệu tới 300 mụ khi không thầy 
cải thiện gì thêm, Liễu dụy trì nền được tăng lén 400 mg mội ngây nẻu giảm đản ứng 

lẻem - 
Nẻn dùng liều tôi thiểu có hiệu quả và không được vượt quả 6,Š mự/ kg/ ngày dựa trên 
trọng lượng cơ thẻ ly tương. Do đó, viên 200 mg không nhụ hợp đe sự dụng cho trẻ cm có 
trọng lượng cơ thẻ ly tường dưởi 3l kg. 

Mỗi liễu nên được dụng chung với bữa án hoặc | ly sữa | 
Hydroxy cloroqutn được tích lũy đưới đạng cô hoạt tình và sẽ cán vải tuần để nhất huy tác 
dụng có lợn, trong khi các tác dụng phụ nhẹ có thể xảy ra tương đổi sớm. Đổi với điều trị 
bệnh thắp khớp nên ngưng dùng thuốc néu không có cải thiện trong 6 tháng Ở các bệnh 
nhạy cảm với ảnh sảng, chỉ nên điều trị trong khoảng thời gian tiếp xúc lôi đa với ảnh sáng 

Cách dùng 

Dùng đường uỏng 
5. CHÓNG CHÍ ĐỊNH. 
- Quá mẫn với hợp chát 4 - aminoquinoÌine, 
- Bệnh vảy nén từ trước; 
- Mang thai (xem phân Sứ dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho còn bú) 

6. CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC, 

Thông tín chung 

+ Hiểm gặp xuất hiện bệnh vỗng mạc nêu không dung vượt qua Hiệu khuyên củo hàng ngày 

Dùng liêu vượt quá mức liệu tọi đa được khuyến hgÀi có khả năng lâm tắng nguy cơ mắc 

bệnh võng mạc và đầy nhanh quả trình khơi phát. | 

« Tắt cả bệnh nhân nên được kiếm tra nhân khoa trước khi bát đầu điều trị bằng 
BRIDOTYL*. Sau đó nên kiếm tra định ky môi |2 thàng 

Việc kiểm tra nên bảo gốm kiểm tra thị lực, sối đây mắt củn thận, kiếm tra thị trường trung 

tâm với ánh sảng đó và thị lực về mẫu sắc. 

Việc kiểm tra nên thưởng xuyên hơn vả phụ hợn cho các tỉnh trạng bệnh nhân SAU: 

- Liễu hàng ngày vượt quá 6,5 mz/ kg trọng lượng cơ thẻ gây, Trọng lượng cơ thẻ tuyệt đối 
được sử đụïn HP mút hướng dẫn về liễu lượng củ thẻ dẫn đen qui liệu ứ nuưởi béo nhỉ 

- Suy thận 
~ Thị lực dưới 6.8 

- Tuổi trên 65 tuôi 

- Liễu tích lũy hơn 20M g h nhận có phái trêu sắc tổ bắt th 

OTYLE nén ngưng sử dụng ngay lặp tức ở bệnh nhân có ph1 triển sắc tò bát thường, 

Tạ 3n thị trưởng, Hoặc bà! ky bài thưởng nào khác không thẻ giải thích được dụ khó khân 

trong việc điều tiết thị lực hoặc xuất hiện của đục giác mạc. Hệnh nhắn nên được tiếp tục 

theo đối tỉnh trạng tiến triển khi gặp các văn để trên 

Nẻn rigưng dùng thuc ngay lận tức vả tim tư vấn y tẻ nêu có bát kỳ rồi loạn nào về thị lực, 

bao nồm bát thường thị lực máu sắc 

Các trường hợn hệnh cơ tim dân đẻn suy trm, đã có một số bảo cáo ở những bệnh nhân điều 
IrỊ với Hlydroxy cluroqunn có kẻi quả gãy tứ vong (xem phản Tác iầw#g khan min min | 

Theo đổi lầm sảng các dâu hiệu và triệu chứng cua bệnh cứ tìm và nên nưưng sự dụng 

IIydroxy cloroqtiin nêu bệnh cơ hm phát triển Độc tình mãn tình nén được xem xết khi rủi 

luan dẫn truyền (hlock nhánh/ block nhỉ - thấU cũng như phì đại hai thất được chân đoàn 

[xem phí tức (it khang mang [011171 0) 

BRIDOTYL” nén sự dụng thần trọng ở những bệnh nhắn đúng thuốc có thẻ gây phản ưng 

bài lợi ở mÃI hoặc da 

Nẻn thận trọng khi sử dụng trong những trường hợn sau 

* Hệnh nhân mắc bẻnh gan hoặc thắn, ở những người đang dụng thuốc được hiết là ảnh 

hưởng đến các cơ quan đó. Lfớc tính nóng độ hydroxy cloroquin trong huyet tương nen 

được thực hiện ở những bệnh nhân bị suy giảm nghiệm trọng chức nâng thận hoặc gan và 

điều chỉnh hiếu lượng nhủ hợp. 

* Hệnh nhân bị rủi loạn tiêu hóa, thân kinh hoặc máu nghiêm trọng 

Mặc dù nguy cơ suy giám tủy xương thân, nhưng khuyến cao đếm số huyết cau định ky vi 

thiểu máu, thiểu mắu bắt sản, giám hạch cầu trung tình, giám số lượng bạch cáu, và tiểu 
cảu đã được báo cáo. Nên ngưng dùng BRIDOTYL* nêu phải triển các bát thương 

Thặn trọng ở những bệnh nhản nhạy cảm với quinn, những người thiểu hụt G - 6 - PD, 
người mặc bệnh rồi loạn chuyên hóa Porphynn da muộn có thẻ trợ nén trắm trọng hơm và 
ở những bệnh nhắn bị bệnh vảy nén ví nó làm tăng nguy cơ phản ưng đa 

Bệnh nhân có vẫn đẻ dị truyền hiểm gận vẻ không dụng nạp galactose, thiểu Lapp lactase 
hoặc glucose - galactose kém hắp thu không nén dùng thuốc nảy 

Trẻ nhỏ đặc biệt nhạy cảm với tác dụng độc hại của 3 - aminoquinolines, nén canh báo giữ 
BRIDOTYLT” xã Lâm tay trẻ cm 

Tắt cá các bệnh nhãn điều trị lâu đài nẻn trái qua kiếm tra định ky chức nẵng cơ xương và 
nhân xạ gân. Nếu xảy ra yêu cơ nên nưưng thuốc 

Hydroxy cloroquin đã được chứng mình là gầy hạ đường huyết nghiệm trọng bạo gom mái 
ý thức có thẻ đe đọa tính mạng ở những bệnh nhân được điều trị hoặc không điều trị với 
thuốc đải thảo đường. Bệnh nhân được điều trị bảng hydroxy cloroquin nén được cảnh bảo 
vẻ nguy cơ hạ đường huyết vá các đầu hiệu và triệu chứng lâm sảng liên quan Bệnh nhắn 
có triệu chứng lãm sáng gợi ý hạ đường huyết trong khi điều trị vơi hydroxy cloroquin nén 
kiểm tra mức đường huyết và xem xét điệu trị khi cần thiết 

Rồi loạn ngoại tháp có thể xảy ra với BRIDOTYL* (xem phản Tác dung khong mong 
mướn] 

T. SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THÁI VÀ CHƠ COX BÚ, 
Phụ nữ có thai 

IIydroxy cloroquin qua nhau thai. Dữ liệu còn bạn chế lién quan đến sử dụng hydroxyl 
cloroquin trong thải ký Củn lưu ý rắng 3 - aminoqumoline ở liêu điều tị có liên quan đến 
tũn thương hệ thân kinh trung ương, bào gồm nhiềm độc tại (gây độc thính giác và tiên 
định, điệc bảm sinh), xuất huyết vỗng mặc và sắc tỏ vòng mạc bát thường Do đó 
BRIDOTYL* không nén sử dụng trong thái ky 

Phụ nữ cho cạn bú 

Cần cản nhắc thận trọng khi sư dụng hydroxyl cloroqun trong thời ky cho con bú, vĩ đã 
được chứng mình là một lượng nhỏ hydroxy| claroquin bài tiết vào sửa mỹ vá trẻ sơ sình 
cực kỹ nhạy cảm với tác dụng độc hại của $= amtinoquinolines 

8. ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NẴNG LẮI XE, VĂN HÀNH XIEẤY MÓC., 
Chức năng thị giác bị suy giảm ngày khi bắt đầu điều trị đã được bảo cao và bệnh nhân nên 
được cảnh bao hiện quan đèn li xe và vận hành máy móc. Nếu tình trạng không được kiếm 
xoát, nó sẽ được giải quyết nẻu giảm liệu hoặc ngưng điều trị 

9. TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC. 

Hydroxy cloroquin suÏlt đà được bảo cáo lâm tăng nông độ digoxin trong huyết tương 
nông độ digoxin trong huyết thanh nên được kiểm soát chật chế ở những bệnh nhân đang 
được điều trị đồng thửi 

Hydroxy cloroquin suÌat cũng “cụ thẻ có miột số tương tác đã biết của chÌoroquine mặc đủ chưu có các bảo cao cụ thẻ, bao gảm. kháng sinh aminuplycoside làm tăng cường tác động 
ngắn chặn trực tiếp của hydroxyl cloroquin tại chỗ nói thân kình - cơ; ức chế chuyên hóa 
bởi cimetdrne dân đến khả năng tăng nông độ trong huyết tương: đổi kháng tác dụng của 
feostIptuine và pyrtdostigmin, giảm đáp ưng kháng thẻ đôi xới miền dịch trên phát băng 
vắc - xin bệnh dại từ tẻ bảo lưỡng bội ở nuưới ủ : 
Giông như cloroquHi, thuốc kháng ä xát lắm giám sự hân thụ hydroxy claroquin vÌ vậy nên 
xử dụng cách khoảng thời giản 4 giở y 

Vị hydroxy cloroaun có Thẻ làm tăng hiệu quả của điểu trị hạ đường huyết, có thẻ cần phải 
giám liệu insulin hoặc thuốc trị đâi thảo đường ở 

Halolantrine keo đài khoảng QT, không nên dùng cùng với các thuốc có khá nằng gảy loạn 

https://nhathuocngocanh.com/



Ngoài ra, có thẻ làm tăng nguy cơ rồi loạn nhịp thất nế : : h h CÓ, .TIEUY : Ip thất nêu hydroxy cloroquin được sử dụn động thới với các thuốc gây rối loạn nhịp khác như tiilolion V moxifloxAcii, “ 
Tăng nông độ ciclosporin trong huyế EiNN I8 : 

clorptuin đã được Bến cáo. E huyết tương khi dùng đồng thời ciclosnorin và hydruxy 

Hydroxy cloroquin có thẻ làm giảm ngưỡng co giật. Dùng đồng thời hydroxy cloroquin với 
các thuốc chẳng sốt rết khác được bit là lãm giảm ngưng Hệ thời hy di0Xy caro 
thể làm tăng nguy cơ co giật. Elảm ngưỡng cø giật (ví dụ: mefloquine) 

Ngoài ra, hoạt động của thuốc chống động kinh có thẻ giảm nếu dùng chung với hydroxy 
cloroquan. 
Trong một nghiên cứu tương tác đơn liễu, đã có báo cáo cloroquin làm giảm sinh khả dụng 
của nraziquantel. Hiệu ứng tương tự khi sử dụng phối R nv 
praziuantel chưa được biết. 

Theo phép ngoại suy, đo sự tương đồng về cậu trúc và các thông số được động học giữa 
hydroxy cloroquin và cloroquin, có thẻ dự kiến tác dụng tương tự trên hydroxy cloroquin. 

Nguy cơ ức chế hoạt động của œ - galactosidase nội bảo khi sử dụng đông thời hydroxy 
cloroquin với agalstdase. 

10. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỎN CỦA THUỐC, 
Tân suất ghi nhận như sau: 

ợp hydraxy cloroqu! 

* Rất phô biến: > 10%; 

- Phố biến: >1 đến < 10%; 
- Không nhỗ biển >~,1 đến < l%; 

+ Hiểm gặp: >0,01 đến < 0,194; 

« Rất hiểm gặp: < 0,01%; 

» Không rõ: không thể ước lượng tử cúc số liệu sẵn có. 

Rải loạn máu và hệ bạch huyết 

Không rõ: Suy tủy xương, thiếu máu, thiểu máu bắt sản, giảm bạch câu trung tính, 
giảm số lượng bạch cảu, và tiểu cầu. 

Ri laạn hệ thông miễn dịch 

Không rõ: Mê đay, phù mạch, có thắt phế quản. 
Rải loạn chuyển hỏa và định dưỡng 

Phỏ biến: Chán ăn. 
Không rõ: Hạ đường huyết. 

Hydroxy cloroquin có thẻ kết túa hoặc làm trảm trọng thêm tỉnh trạng rỗi loạn chuyển hóa. 
Rải loạn tâm thân 
Phỏ biến: Ảnh hưởng hành vĩ 
Không phỏ biến: — Thần kinh. 
Không rõ: Tâm thản. 

Rồi loạn hệ thần kính 
Phỏ biển: Đau đâu. 
Không nhỏ biến:  Chóng mặt. 
Không rõ: Co giật đã có báo cáo với nhóm thuốc nảy. 
Các rồi loạn ngoại tháp như loạn trương lực cơ, rỗi loạn vận động, run rẫy. 
Rồi loạn mắt 
Phê biến: Làm mở thị lực đo rồi loạn điều tiết thị lực liên quan đến liêu và có 

thể đảo ngược. ¬¬ 
Bệnh lý võng mạc với những thay đổi vẻ sắc tô và thu hẹp thị lực có 
thể xảy ra nhưng không phô biển nêu không vượt quả liễu hảng ngày. 
Ở dạng sơ khai, có thê đảo ngược tác dụng nêu ngưng sử dụng 
BRIDOTYLE. Nếu đề khởi phát tác dụng, cỏ thẻ có nguy cơ tiền triển 
ngay cả khi ngưng điều trị với BRIDOTYL". 

Bệnh nhân có những thay đỏi liên quan đến võng mạc có thể không cỏ triệu chứng ban đâu, 
hoặc có thể có ám điểm cặn trung tầm vả bắt thường thị lực mậu. Những thay đối liên an 
đến giác mạc gôm phủ nẻ vả mở đục đã được báo cáo, có thê không có triệu chứng hoặc 
äy ra các rồi loạn như giảm thị lực hoặc chứng sợ ánh tài Những triệu chứng nảy có thê 
oáng qua vả có thể đảo ngược khi ngừng điều trị với BRIDOTYL*. 

Không rõ: Các trường hợp mắc phải võng mạc đái tháo đường vả thoái hóa điểm 
vàng đã được báo cáo (khởi phát từ 3 tháng đến vải năm sau tiếp xúc 
_với hydroxy cloroquin) và có thê khẳng hỏi phục. 

Rải loạn ốc tai và tiền đỉnh 

Không phỏ biến: 

Không phỏ biến: — Chống mặt, ủ tái. 
Không rõ: Nghe kém 

Rải loạn tim 

khong rõ: Bệnh cơ tim có thê dẫn đến suy tìm vả trong một số trường hợp dẫn 

đén hậu quả nghiệm trọng. 

Độc tính mãn tỉnh nên được xem xét khi phát hiện rội loạn dẫn truyền (block nhánh/ block 
nhĩ thất) cũng như phi đại hai thất. Tỉnh trạng có thê được phục hỏi khi ngừng thuốc. 

Rồi loạn tiểu hóa 

Rất phỏ biến: Đau bụng, buôn nôn. 
Phổ biến: Tiêu chảy, nôn mửa. 
Những triệu chứng nảy thưởng được giải quyết ngay lập tức khi giảm liễu hoặc ngừng sử 
dụng thuốc. 

Rồi loạn gan mật 

Không phỏ biến: 
Không rõ: 

Xét nghiệm chức năng gan bắt thưởng. 
Suy gan cắp bùng phát. | 

Rải loan da và mô mềm 
Phố biển Phát ban da, ngứa 
Hiểm gặp: Rồi loạn sắc tô da và niễm mạc, phai màu tóc, rụng tóc. 

Những vấn để này thường được giải quyết dễ dàng nếu dừng điều trị. 

Không rõ: Các đợt phát ban gồm ban đỏ đa dạng, hội chứng Stevens - Johnson 

và hoại tử biểu bì độc, hội chứng DRESS, nhạy cảm ánh sáng, viểm 

da bong vảy, hội chứng ngoại ban mủ toản thần cấp tỉnh (AGEP). 

GEP phải được phân biệt với vảy nên, mặc dù hydroxy cloroquin có thê làm giảm các đợt 

l G)EP của bệnh vảy nm Có thê liên quan đến sót vả tăng bạch km Kết quả thường lả 

hỏi phục tốt sau khi ngưng thuốc. 
Rải loạn cơ xương và mô liên kếi 

Hiểm gặp: Rối loạn cảm giác vận động. 

Không rõ: Bệnh cơ xương hoặc bệnh lý thần kinh dẫn đến tiền triển suy yếu vả 

teo các nhóm cơ gắn. _ Ki ớ 

Bệnh cơ có thể hỏi phục sau khi ngưng thuốc, nhưng quá trình phục hôi có thể mắt nhiều 

thắng. 

Rải loạn chuyển hóa và dinh dưỡng 

Hạ đường huyết. Tẩn suất: chưa biết. 
Thông bảo với bác sĩ bất kỉ phần ứng không mong muốn nào gặp phải trang quả trình sử 

(hung thuốc. : 

11, QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ. | : ¬ 

Quá liều với 4 - aminoquinolines là nguy hiểm đặc biệt ở trẻ sơ sinh, chỉ cân 1- 2 g đã gây 
tử vong. : 

"ác trì ñ ũ liễu có thể bao gồm đau đầu, rồi loạn thị giác, trụy tim mạch, co 

gi) Mi hộ HHHŸ-PN Rồi loạn nhịp và dẫn trụ ên, bao gôm kéo dài khoảng ỢT, và rung tâm 

thất, theo sau đó có thẻ gây ngừng hô hắp và ngừng tìm đột ngột dân đến tử vong. Cần có 
sự chăm sóc y tế ngay lập tức, vì những tác dụng này có thẻ xuất hiện ngay sau khi dùng 
quả liễu. ' "¬ 

Phải tiến hành làm sạch đạ đảy ngay lập tức, bằng cách rửa dạ dày hoặc gây nỏn. Dùng than 
hoạt tính với mức liêu bằng ít nhất Š lẫn so với liều Hydroxy yuedE+ LỆ gây quá liêu, có thể 

ức chế sự häp thu thêm nều được đưa vảo dạ dây bằng ông sau khi rửa và trong vỏng 30 

phút sau khi uỗng quá liêu. d ¬ | 

Cần xem xét sử dụng diazepam tiêm trong N hợp quá liêu; đã được chứng minh là có 

lợi trong việc đảo ngược độc tính trẻn tím của chỈoroquine. _. 

Hỗ trợ hô hắp và theo dõi tỉnh trạng sốc nên được đưa ra khi cần thiết. 

12. ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC. 
Nhóm dược lý: Các thuốc tác động lên hệ cơ - xương. 

Ma ATC: P01BA02. ‹ đhhSaI r 

Các thuốc chống sốt rét như cloroquin và hydroxy cloroquin có một số tác động dược, 
riêng có thể liên quai đến tác dụng điều trị của chúng trong điện trị viêm khớp dạng thập, 

nhưng vai trò của mỗi loại chưa được biết đến. Các tác động bao gớm tương tắc với các 
nhóm sulphydryl, can thiệp vào hoạt động của các cnzyme (bao gồm. phospholhipase, 
NADH - cytochrome C reductase, cholinesterase, protease vả hydrolase), liên kết DNA, ớn 
định mảng Iysosomal, ức chẻ sự hình thành prostaglandin, ức chế hóa ứng động tẻ bào đa 
hình và thực bảo, có thể can thiện vào sản xuất interleukin | từ bạch câu đơn nhãn và ức 
chế giải nhéng superoxide tử bạch cầu trung tính. 

13. ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC. 
Hydroxy cloroquin có tác động, dược đọng học vả chuyến hóa tương tự nhự của 
chloroquine. Sauk hi uông, hydroxy cloroquin được hâp thu nhanh chóng vả gần như hoàn 
toản. Trong một Đ 2W: cứu, nông độ định huyết tương của hydroxy cloroqum trung bình 
sau khi dùng liêu duy nhất 400 mg ở những người khỏe mạnh dao động từ 53 - 208 ng/ mÌ 
với trung bỉnh 105 ng/ ml. Thời gian trung bình đề đạt nông độ định trong huyết tượng lả 
1,83 giờ. Thời gian bản hủy trung bình trong huyết tương thay đối, tủy thuộc St giai đoạn 
sau khi sử dụng thuốc, như sau: 5,9h tại C„„„= l0h; 26,lh (tại thời điểm l0 - 48h) và 299 
h (tại thời điểm 45 - 504h). Hoạt chát gốc vả các chát chuyên hóa được phần bỏ rộng rãi 
trong cơ the vả đảo thái chủ yếu qua nước tiểu, trong đó 35⁄4 liều dùng được phục hôi trong 
24 giờ trong một nghiên cứu. 
Độ thanh thải creatinin ở bệnh nhân viêm khớp dạng thấp dùng Hydroxy cloroquin suÏfat 
trong ít nhất sáu tháng dường như tương tự với độ. thải creatinine khị dùng l liều 
trong một nghiên cứu trẻn tình nguyện viên, chọ thầy rằng không có thay đối nào xảy ra 
khi dùng thuốc lầu dải. l6 - 30% hàm lượng thuốc được đảo thải qua thận vả không tương 
uan với độ thanh thải creatinin; vì vậy không cán điều chính liều cho bệnh nhân suy thận. 
bệnh nhân viêm khớp dạng thấp, có sự thay đổi lớn đổi với phần liệu được hập thụ (30 

đến 100%), vả trung bình nông độ hydroxy cloroquine cao hơn đáng kẻ ở những bệnh nhãn 
có tỉnh trạng bệnh nhẹ hơn. 

Số lượng bạch cầu đơn nhân ở những bệnh nhân sử dụng hydroxy cloroquin hàng ngày đã 
được chống mính cao hơn bạch chu áa nhãn. — / s5 

14. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI. 
03 vứ 5 vi x 1Ũ viên kẻm tờ hướng dẫn sử dụng. 
15. ng KIỆN BẢO QUẦN, HẠN DÙNG, TIỂU CHUÂN CHẤT LƯỢNG CỦA 
TH : 

Bảo quản: Đề ở nhiệt độ dưới 30”C, tránh âm và ánh sáng. 
Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất, 
Tiêu chuẩn chất lượng: Tiêu chuẩn cơ sở. 
1ó. TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT. 
CÔNG TY CÔ PHẦN DƯỢC ENLIE. 
'ường NÀó6, khu công nghiệp Mỹ Phước 2, phường Mỹ Phước, thị xã Bẻn Cát, tỉnh Bình 
hr:”w

https://nhathuocngocanh.com/


