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1. Tén thuốc: Elephaxm 2g \o\pHARB»\CO ò/ 

Dé xa tầm tay tré em 

Doc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

3. Thành phần công thức thuốc: 

Thanh phần dược chất: Oxacilin (đưới dạng Oxacilin natri) 2g. 

4. Dạng bào chế: Thuốc bột pha tiêm 

Mô tả sản phẩm: Bột thuốc màu trắng đến gần trắng đóng trong lọ thủy tinh trung tính, nút kín bằng 

nút cao su, nắp ngoài bằng nhôm gắn nhựa. 

5. Chi định: 

Thuốc bột pha tiêm Elephaxin 2g được chỉ định dé điều trị các nhiễm trùng do tụ cầu sinh penicilinase 

được chứng minh còn nhạy cảm với thuốc. Cần tién hành các xét nghiệm vi sinh để xác định các vi 

sinh vật gây bệnh và mức độ nhạy cảm của chúng với oxacilin. 

Thuốc bột pha tiêm Elephaxin 2g có thể được sử dụng dé bắt đầu điều trị trong các trường hợp nghi 

ngờ nhiễm trùng tụ cầu kháng thuốc trước khi có kết quả xét nghiệm tính nhạy cảm. 

Không sử dụng oxacilin trong các trường hợp nhiễm trùng do các vi khuẩn nhay cảm với penicillin G. 

Néu két qua xét nghiệm vi sinh chỉ ra nhiễm trùng do một vi khuẩn ngoài tụ cầu kháng thuốc, không 

nên tiếp tục điều trị bằng oxacilin. 

Để giảm thiều sy phát triển của vi khuẩn kháng thuốc và duy trì hiệu quả của oxacilin và các kháng 

sinh khác, chỉ nên sử dụng oxacilin để điều trị hoặc dự phòng các nhiễm khuẩn đã được chứng minh 

hoặc nghi ngờ mạnh là do vi khuẩn nhạy cảm gây ra. Khi có thông tin về nuôi cấy và mức độ nhạy 

cảm, nên cân nhắc trong việc lựa chọn hoặc điều chỉnh liệu pháp kháng sinh. Trong trường hợp không 

có dữ liệu này, dịch tễ học địa phương và các mô hình nhạy cảm có thể góp phần vào việc lựa chọn liệu 

pháp theo kinh nghiệm. 

6. Cách dùng, liều dùng: 

Liều dùng 

Thời gian điều trị dựa vào mức độ nghiêm trong của nhiễm mmg và tình trạng. chung của bệnh nhân. 

Trong các trường horp nhiễm trùng nặng gây ra bởi tụ cầu, cần điều trị liên tục bằng oxacilin trong ít 

nhất 14 ngày. Nên tiếp tục điều trị trong ít nhất 48h sau khi bệnh nhân hết sốt, không có triệu chứng 

nhiễm trùng. Péi với điều trị viêm nội tâm mạc và viêm tủy xương cần thời gian điều trị dài hơn. 

Khi dùng đường tiêm tĩnh mạch, đặc biệt ở bệnh nhân cao tuổi, cần thận trọng vì có nguy cơ gây viêm 

tắc tĩnh mạch.
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BANG 1: Liều dùng khuyén cáo của oxacilin: 
Người lớn Trẻ sơ sinh và trẻ em Các khuyến nghị 

< 40 kg (88Ibs) khác 

Nhiễm trùngnhẹ | 250 đến 500 mg IM 50 mg/kg/ngày tiêm bắp 

đến trung bình hoặc IV mỗi 4 - 6 giờ hoặc tiêm tĩnh mạch chia 

đều mỗi 6 giờ 

Nhiễm trùng nặng | 1 gram IM hoặc IV mỗi | 100 mg/kg/ngày tiêm Tré sinh non và trẻ sơ 

4-6 giờ bắp hoặc tiêm tĩnh mach | sinh 25 mg/kg/ngày 
chia đều liều dùng sau tiêm bắp hoặc tiêm 

mỗi 4 - 6 giờ tĩnh mạch. 

Céch dùng 

Tiêm bắp: Hòa tan bột ỬìElốC trong lọ với 11,5 ml nước cất pha tiêm. Lắc đều cho đến khi thu được 

dung dịch trong suốt, có nông độ 250 mg/1,5 ml. 

Tiêm tinh mạch chậm: Hòa tan bột thuốc trong lọ với 20,0 ml nước cất pha tiêm hoặc dung dịch thuốc 

tiêm Natri Clorid 0,9%. Tiêm tĩnh mạch chậm trong khoảng 10 phút. 

Truyền tinh mạch: Hòa tan bột thuốc trong lọ với 20,0 ml nước cất pha tiêm hoặc thuốc tiêm Natri 

Clorid 0,9%. Sau đó tiếp tục pha loãng dung môi tương thích để tạo ra dung dịch có nồng độ 0,5 - 40 

mg/ml. 

Dung môi tương thích: 

Natri clorid 0,9% 

Dextrose 5% 

Chi những dung dịch được liệt kê & trén mới được sử dụng để truyền tĩnh mạch oxacilin. Nồng độ 

kháng sinh phải nằm trong phạm vi được chỉ định. Nồng độ thuốc, tốc độ và thé tich truyền phải được 

điều chinh sao cho tổng liều oxacilin được dùng trước khi thuốc mét độ ồn định trong dung dịch đang 

sử dụng. 

Nếu sử dụng một thuốc khác kết hợp với oxacilin, không được trộn thuốc đó với oxacilin mà phải dùng 

riêng. 

Các sản phẩm thuốc tiêm phải được kiểm tra bằng mắt thường dé phát hiện các tiểu phân và sự đổi mau 

trước khi sử dụng. 

Không được cho chất phụ thêm vào oxacilin. 

Dung dịch tiêm truyền Oxacilin: sử dụng ngay sau khi pha. 

7. Chống chỉ định: 

Tiền sử có phản ứng quá mẫn với bt kỳ loai penicilin nào. 

8. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: 

Cảnh báo 

Phản ứng quá mẫn nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong (phản vệ) đã được báo cáo ở những bệnh nhân 

đang điều trị bằng penicilin. T lệ sắc phản vệ & tất cả bệnh nhân được điều trị bằng penicilin là từ 
0,015 - 0,04 %. Sốc phản vệ dẫn đến tử vong đã xây ra & khoảng 0,002% bệnh nhân được điều trị. 
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Trước khi chỉ định điều trị hẳng oxacilin, cần điều tra kỹ tiền sử dị ứng và thuốc của bệnh nhân. Khi 

có biểu hiện dị ứng, phải ngừng ngay oxacilin và có biện pháp điều trị thích hợp. 

Tiêu chay liên quan đến Clostridium dzfi?czle (CDAD) đã được ghi nhận với hầu hết các kháng sinh, 

bao gồm oxacilin, và có thể dao động về mức độ nghiêm trọng từ tiêu chảy nhẹ đến viêm đại tràng tử 

vong. Việc điều trị bằng kháng sinh làm thay đổi hệ vi khuẩn bình thường của ruột dẫn đến sự phát 

triển quá mức của C. difficile. 

C. difficile sản sinh ra độc tỗ A và B góp phần vào sự phát triển của CDAD. Các chủng sản sinh ra độc 

tố cao của C. difficile gây ra tình trạng benh tật và tử vong cao hơn, vi các nhiễm khuẩn này có thể 

kháng với liệu pháp kháng sinh và có thé cần phai cắt bo đại tràng. CDAD phéu được xem xét ở tht cả 

các bệnh nhân bị tiêu chảy sau khi sử dụng kháng sinh. Cần phải khai thác tiền sử bệnh cần thận vì 

CDAD đã được báo cáo là xảy ra sau hơn hai tháng sau khi dùng kháng sinh. 

Nếu nghi ngờ hoặc xác nhận CDAD, việc sử dụng kháng sinh không nhắm vào C. difficile có thé cần 

phải ngừng lại. Can tiến hành quản lý nước và điện giải thích hợp, bổ sung protein, điều trị kháng sinh 

đặc hiệu với C. difficile và đánh giá phẫu thuật khi có chỉ định lâm sàng. 

Thận trong 

Téng quan 

Oxacflm không được sử dung cho bénh nhân có tiền sử nhay cảm với bất kỳ penicilin nào. Penicilin 

cần được sử dụng thận trọng ở nhung người ghi nhận có tiền sử dị ứng và/hoặc hen suyễn. Bét cứ khi 

nào xảy ra phản ứng dị ứng, cần ngừng sử dụng penicilin; trừ khi, theo ý kiến của bác sĩ, tình trạng 

đang đe dọa tính mạng và chỉ có thể điều trị bằng penicilin. Việc sử dụng kháng sinh có thể dẫn đến sự 

phat triển quá mức của các vi sinh vật không nhạy cảm. Néu xảy ra nhiễm trùng mới do vi khuẩn hoặc 

nấm, cần ngừng thuốc và thực hién các phương pháp điều trị thích hợp. 

Việc kê đơn oxacilin khi không có bằng chứng hoặc nghi ngờ nhiễm khuẩn do vi khuẩn hoặc không có 

chỉ định dự phòng sẽ không mang lại lợi ích cho bệnh nhân và làm tăng nguy cơ phát triển vi khuẩn 

kháng thuốc. 

Xét nghiệm trong phòng thi nghiệm 

Cần tién hành các nghiên cứu vi sinh để xác dinh các sinh vật gây bệnh và mức độ nhạy cảm của chúng 

với oxacilin. Khi điều trị nghi ngờ nhiễm trùng tụ cầu, cần thay ddi biện pháp điều trị nếu xét nghiệm 

nuôi cấy không chứng minh được sy hiện diện của tụ cầu. 

Cần đánh giá định kỳ chức năng hé cơ quan bao gồm thận, gan và tạo máu khi điều trị kéo dài. 

Cần phải chy máu, xét nghiệm bạch cầu và đếm tế bào phân biệt trước khi bắt đầu và tần suất ít nhất là 

hàng tuần trong quá trình điều trị bằng oxacilin. 

Cần thực hiện xét nghiệm nước tiểu định kỳ, nitơ-urê máu và creatinine trong quá trình điều trị bằng 

oxacilin và cân nhắc thay đổi liều dùng nếu các giá trị này tăng cao. Néu nghi ngờ hoặc phát hiện có 

bét k¥ suy giảm chức năng thận nào, cần cân nhắc giảm tổng liều dùng và theo dõi nồng độ trong máu 

để tránh các phản ứng gây doc thần kinh có thé xay ra. 

Giá trị AST (SGOT) và ALT (SGPT) cần được xét nghiệm định kỳ trong quá trình điều trị dé theo dõi 

các bắt thường có thé xảy ra & chức năng gan. 

Thông tin cho bệnh nhân 

Bénh nhân nên được tư vấn rằng các thuốc kháng sinh bao gém oxacilin chỉ nên được sử dung dé điều 

trị các bệnh nhiễm khuẩn do vi khuẩn. Thuốc không điều trị nhiễm virus (ví dụ như cảm lạnh thông 

Lhuong) Khi oxacilin được kê don dé điều trị nhiễm khuẩn do vi khuẩn, bệnh nhân nên được thông báo 

rằng mặc dù thường sẽ cảm thấy sớm khỏe hơn trong quá trình điều tri, nhưng nên ding thuốc đúng 
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theo chi dẫn. Bỏ qua liều hoặc không hoàn thành toan bộ liệu trình điều trị có thể làm giảm hiệu quả 

của phucrng pháp điều trị ngay lập tức và tăng khả năng vi khuẩn kháng thuốc và sẽ không thể điều trị 

được bằng oxacilin hoặc các loại thuốc kháng sinh khác trong tương lai. 

Tiêu chay là một vấn đề phổ bién do kháng sinh gây ra và thường hét khi ngừng kháng sinh. Đôi khi 

sau khi bắt đầu điều trị bằng kháng sinh, bệnh nhân có thé đi ngoài phân lỏng và có máu (có hoặc không 

kèm theo co thắt dạ dày và sốĐ) thậm chí có thể xuất hiện sau hai tháng hoặc lâu hơn sau liều kháng 

sinh cuối cùng. Nếu xay ra, bệnh nhân nên liên hệ với bác sĩ càng sớm càng tốt. 

Trẻ em 

Do chức năng thận chưa phát triển hoàn chỉnh & bệnh nhân nhi, oxacilin có thé không được bài tiết 

hoàn toàn, dẫn đến nồng độ trong máu cao bất thường. Cần theo dối nồng độ trong máu thường xuyên 

& nhóm bệnh nhân này và hiệu chinh liều khi cần thiết. Tắt cả bệnh nhân nhi được điều trị bằng penicilin 

cần được theo dõi chặt chẽ trén lâm sàng và nghiên cứu về bằng chứng gây độc hoặc tác dụng phụ. 

Tinh an toàn và hiệu quả & bệnh nhân nhi chưa được xác định. 

Người cao tuổi 

Các nghién cứu lâm sàng về oxacilin không bao gồm đầy đủ số lượng của nhóm déi tượng từ 65 tuổi 

trở lên dé xác định xem họ có đáp ứng khác với những đối tượng trẻ hơn hay không. Theo kinh nghiém 

lâm sang báo cáo rằng không xác định được sự khác biệt trong đáp lmg giữa bệnh nhân cao tuổi và 

bệnh nhân trẻ tuổi. Nhìn chung, việc lựa chọn liều cho bệnh nhân cao tuổi nên thận trọng, thường bắt 

đầu & mức thấp của phạm vi liều, phản ánh tần suất suy giảm chức năng gan, thận hoặc tìm và bệnh đi 

kèm hoặc biện pháp thuốc khác. 

Oxacilin được đào thải chủ yếu qua thận và nguy cơ phản ứng có hại của thuốc này có thể cao hơn ở 

những bệnh nhân suy giảm chức năng thận. Vì bệnh nhân cao tuổi có nhiều khả năng bị suy giảm chức 

năng thận, nên cần thận trọng khi lựa chọn liều và có thể hữu ích khi đánh giá chức năng thận. 

Oxacilin chứa 64 mg (2,8 mEq) natri trên mỗi 1 gam oxacilin. Ở liều khuyến cáo thông thường, bệnh 

nhân sẽ nhận được từ 64 đến 383 mg (2,8 dén 17 mEq) natri. Người cao tuổi có thé phan ứng bằng cách 

giảm bài niệu natri khi nạp muối. Điều này có ý nghĩa lâm sàng đối với các bệnh như suy tim sung 

huyết. 

9. Sứ dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 

Phu nữ có thai 

Các nghiên cứu về khé năng sinh sản đã được thực hiện trên chuột, chuột cống và thỏ không phát hiện 

bằng chứng nào về khả năng sinh sản bị suy giảm hoặc gây hại cho thai nhi do perucxlm khang 

penicilinase. Kinh nghx¢m của con người với penicilin trong thời kỳ mang thai không cho thấy bất kỳ 

bằng chứng rõ rang nio về tác dụng phụ đối với thai nhi. Tuy nhién, không có nghién cứu nào đây đủ 

và kiểm soát tốt trên phụ nữ mang thai cho thấy có thể loại trừ tác dụng có hại của những loại thuốc 

này trên thai nhi.Vì các nghiên cứu về khả năng sinh sản ở động vật không phải 1uc nao cũng dự đoán 

được phản ứng của người, nên chỉ nên sử dụng thuốc này trong thời kỳ mang thai nếu thực sy cần thiét. 

Phu nữ cho con bú 

Penicilin được bài tiết vào sữa mẹ. Do đó, cần thận trọng khi dùng penicilin cho phụ nữ đang cho con 

bú. 

10. Ảnh hướng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 

Chưa có bằng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc. 

11. Tương tác, tương ky của thuốc: 

Tương tác 
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Tetracycline - một loại kháng sinh kim khuẩn, có thé đối kháng với tác dụng diệt khuẩn của penicilin, 

do đó nên tránh sử dụng đồng thời những loại thuốc này. 

Ndng độ oxacilin trong mau có thé tăng và kéo dài khi dùng đồng thời với pmbenecxd chất này ngan 

chặn sự bài tiết penicilin & ống thận. Probenecid làm giảm thể tích phân bố biều kiến và làm chậm tốc 

độ bài tiết bằng cách ức ché cạnh tranh sự bài tiết penicilin ¢ éng thận. 

Biện pháp kết hợp oxacilin - probenecid chỉ nên được giới han ¢ những bệnh nhiễm trùng cần nồng độ 

oxacilin trong huyết thanh rất cao. 

Tương ky, 

Néu sử dụng một thuốc khác kết hợp với oxacilin, không được trộn thuốc đó với oxacilin mà phải dùng. 

riêng. 

12. Tác dụng không mong muốn của thuốc: 

Co thé 

Ty lệ phan ứng di ứng với pemcnlm được báo cáo dao động từ 0,7-10 %. Nhay cảm là kết quả của quá 

trình điều trị mà trong do một sb cá thé đã có phản ú ứng ngay lập tức khi điều trị lần đầu. Trong trường 

hợp này, người ta cho rằng bệnh nhân có thể đã tiếp xúc với thuốc trước đó thông qua lượng nhỏ có 

trong sữa và vắc-xin. 

Có hai loại phản ứng dị ứng với penicilin được ghi nhận trên lâm sàng: tức thời và chậm. 

Phản ứ ứng tức thời thường xảy ra trong vòng 20 phút sau khi ding thuốc và có mức độ nghiêm trọng từ 

nổi mề đay và ngứa đến phù mạch thần kinh, co thắt thanh quản, co thắt phé quan, hạ huyết áp, trụy 

mach và tử vong. Các phản ứng phản vệ tức thời như vay rất hiém và thường xảy ra sau biện pháp tiêm, 

nhlmg đã từng xảy ra ở những bénh nhân dùng đường uống. Một loại phản ứng tức thời khác, phan \mg 

tang tốc, có thé xay ra trong khoảng từ 20 phút đến 48 giờ sau khi dùng thuốc và có thể bao gồm nổi 

mề day, ngứa và sốt. Mặc dù đôi khi gây ra phù thanh quản, co thắt thanh quản và hạ huyết áp, nhưng 

ít gây tử vong. 

Phan ứng dj ứng chậm với penicilin thường xảy ra sau 48 giờ và đôi khi muộn tới 2 - 4 tuần sau khi bắt 

đầu điều trị. 

Biểu hiện của loại phản ứng này bao gồm các triệu chứng giống bệnh huyết thanh (như sốt, khó chịu, 

nổi mề đay, đau cơ, đau khớp, đau bụng) và nhiều loai phát ban da. Buồn nôn, nôn, tiêu chảy, viêm 

miệng, lưỡi lông đen và các triệu chứng kích ứng đường tiêu hóa khác có thể xảy ra, đặc biệt là trong 

quá trình điều trị bằng penicilin đường uống. 

Hệ thần kinh 

Phản ứng thần kinh tương tự như những phản ứng quan sát được với penicilin G, có thể xảy ra khi tiêm 

tĩnh mạch liều lớn oxacilin, đặc biệt & những bệnh nhân suy thận. 

Tiét niệu sinh dục 

Tén thương ống thận và viêm thận kẽ có liên quan đến việc sử d\mg oxacilin. Các biéu hiện của phản 

ứng này có thé bao gồm phát ban, sốt, tăng bạch cầu ái toan, tiểu máu, protein niệu và suy thận. Bệnh 

thận do penicilin gây ra dường như không liên quan đến liều dùng và thường có thé hồi phục khi ngừng 

điều trị kịp thời. 

Tiêu hóa 

Đã có báo cáo về viêm đại tràng giả mạc khi sử dụng oxacilin. Các triệu chứng viêm đại tràng giả mạc 

có thể xuất hiện trong hoặc sau khi điều trị bằng kháng sinh. 

Phân ứng trao đỗi chắt
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Giảm bạch cầu hat, giảm bạch cầu trung tính và suy tủy xương có lién quan đến việc sử dụng oxacilin. 

Độc tính với gan, đặc trưng bởi sốt, buồn nôn và nôn liên quan đến xét nghiệm chức năng gan bất 

thường, chủ yếu là nồng độ SGOT tăng cao, có liên quan đến việc sử dụng oxacilin. 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ khi gặp các tác dung không mong muốn như trên khi sử 

dung thuốc hoặc báo cáo các phin ứng có hại của thuốc về Trung tâm Quốc gia về Thông tin thuốc 

và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc. 

13. Quá liều và cách xử trí: 

Các dầu hiệu va triệu chứng của quá liều oxacilin được mô tả trong phần Tác dụng không mong muốn 

của thube. Nếu có các dấu hiệu hoặc triệu chứng xảy ra, hãy ngừng thuốc, điều trị triệu chứng và thực 

hiện các biện pháp hỗ trợ thích hợp. 

14. Đặc tính dược lực học: 

Nhóm dược lý: Penicilin kháng penicilinase. 

Mã ATC: J01CF04 

Cơ ché hoạt động 

Penicilin kháng penicilinase có tác dụng diệt khuẩn đối với các vi sinh vật nhay cảm với penicillin 

trong quá trình m1ân lên manh mẽ. Tt cả các penicilin đều ức ché quá trình tong hợp sinh học của 

thành tê bào vi khuân. 

Cơ chế kháng kháng sinh 

Khả năng kháng penicilin có thể được gián tiếp bởi sự phá hủy vòng beta-lactam bởi beta-lactamase, 

thay đổi ái lực của penicilin đối với mục tiêu hoặc giảm khả năng thâm nhập của kháng sinh để đến 

được vị trí đích. 

Khdng chéo 

Kháng oxacilin (hoặc cefoxitin) đưa đến khả năng kháng tất cả các tác nhân beta-lactam khác, ngoại 

trừ các tác nhân mới hơn có hoat tính chống lại Staphylococcus aureus kháng methicillin . 

15. Đặc tính dược động học: 

Tiém tĩnh mạch dat nồng độ dinh trong huyết thanh khoảng sau khi tiém 5 phút. Tiêm tĩnh mạch chậm 

500 mg đạt nồng độ dinh trong huyết thanh là 43 mcg/mL sau 5 phút với thời gian bán hủy là 20 - 30 

phút. 

Oxacilin natri, với liều dùng binh thường, có nồng độ không đáng ké trong dich não tủy và cổ trướng. 

Chúng được tìm thấy & nồng độ điều trị trong dich mang phổi, mật và nước ái. 

Oxacilin natri được bài tiết nhanh chóng dưới dạng thuốc không ddi trong nước tiểu thông qua hoạt 

động lọc cầu thận và bài tiết & ống thận. Thời gian bán thải của oxacilin khoảng 0,5 giờ. Quá trình đào 

thải không qua thận bao gồm bét hoạt gan và bài tiết qua mật. 

Oxacilin natri liên kết với protein huyết thanh, chủ yếu là albumin. Mức độ liên kết protein ghi nhận 

được thay đổi tùy theo phương pháp nghiên cứu và nhà nghiên cứu, nhưng nhìn chung được phát hiện 

là 942 + 2,1%. 

Probenecid ngăn chặn sự bài tiết penicilin ở ống thận. Do đó, khi dùng cùng probenecid sẽ kéo dài quá 

trình đào thải oxacilin và làm tăng nồng độ trong huyết thanh. 

Tiêm bắp đạt nồng độ dinh trong huyết 1hanh sau khi tiêm 30 phút. Liều dùng 250 mg cho nong độ 5,3 

meg/mL, trong khi liều dùng 500 mg đạt ncng độ đỉnh là 10,9 meg/mL. Tiêm tinh mạch cho nồng độ 

đỉnh khoảng 5 phút sau khi tiêm xong. Liều tiêm tĩnh mạch chậm 500 mg cho nồng độ đỉnh sau 5 phút 

là 43 mcg/mL với thời gian bán hủy từ 20 - 30 phút.
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16.  Quy cách đóng gói: 

Hop 1 lọ, kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng thuốc. 

Hộp 10 lọ, kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng thuốc. 

17.  Điều kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 

Bảo quản: Nơi khô, dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất 

Tiêu chuẩn chất lượng: Tiêu chuẩn cơ sở 

18. Tên,địa chỉ của cơ sở sản xuất thuốc: 

Công ty cổ phần Dược phẩm Trung ương I - Pharbaco 

Số 160 phố Tôn Đức Thắng — phường Ô Chợ Dừa - thành phố Hà Nội 
Điện thoại: 024 - 38454561; 024 - 38454562 Fax: 024 - 38237460 

PHARBACO Sản xuất tại: Thôn Thạch Lỗi — xã Nội Bài - thành phố Hà Nội 

Mis 
1*|
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