
HUONG DAN SU DỤNG THUOC 

Rx-Thudc này chi dùng theo don thuốc 

1. Tên thuốc: FASMECK 
2. Các dấu hiệu lưu ý va khuyến cáo khi dùng thuốc: 

Không được tiêm 
Để xa tim tay trẻ em 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

3. Thành phần công thức thuốc: 
Thành phần dược chát: Mỗi 1 ml dung dịch uống chứa: 

Gabapentin .50 mg 
Thanh phzfn td dược: Acid citric, natri citrat, nipagin, nipasol, dinatri ed. 

sucralose, tartrazin, dung dịch hương cam, ethanol 96%, nước tinh khiét. 

4. Dạng bào chế: Dung dịch uống. 
M? tả dạng bào chế: Chế phẩm lỏng, trong, màu vang, mùi thơm, vị ngọt. 

5. Chỉ định: 
Bénh động kinh: 
- Điều trị hỗ trợ trong động kinh cục bộ, có hoặc không có cơn co giật toàn thể tái phát ở 

người lớn và trẻ em từ 6 tuổi trở lên. 
- Điều trị dưới dạng đơn trị liệu trong động kinh cục bộ, có hoặc không có cơn co giật 
toàn thể tái phát & người lớn và thanh thiéu niên từ 12 tuổi trở lên. 
Điều trị dau thần kinh ngoại biên: 
- Điều trị đau thần kinh ngoại biên ở người lớn như viêm các dây thần kinh ngoại biên 
sau bệnh zona, đau dây than kinh trong bệnh đái tháo đường.... 

6. Cách dùng, liều dùng 
6.1. Cách dùng: Thuốc dùng đường uống. Thời điểm uống thuốc không phụ thuộc vào 

bữa ăn. 

6.2. Liều dùng: 
Déi với tit cả các chỉ định: 
Người lớn và thanh thiéu niên từ 12 tuổi trở lên: 

Bang 1 

Liều Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 
300 mg (6 ml), ngày 1 lần | 300 mg (6 ml), ngày 2 lan | 300 mg (6 ml), ngày 3 lan 

Sau đó, dựa vao đáp ứng của timg bệnh nhân va khả năng dung nap, liều có thể  được tăng 

thêm 300 mg/ngay (6 ml) dén liều tối đa là 3600 mgrlgay (72 ml). Thời gian tối thiéu dé 
dat được liều 1800mg/ngày (36 ml) là một tuần, dé đạt được liều 2400mg/ngày (48 ml) là 2 
tuần, và dé đạt được liều 3600mg/ngày (72 ml) là 3 tuần. Tổng liều hàng ngày nên được 
chia thành ba liều, khoảng thời gian tối đa giữa các liều không được vượt quá 12 giờ để 

ngăn ngừa co giật đột ngột. 
Ngừng sử dụng gabapentin: Trong trường hợp phải ngừng sử dụng gabapentin thì nên giảm 

từ từ trong tối thiéu 1 tuần tuỳ theo chỉ định. 
Bénh động kinh: 
Bệnh động kinh thường. cần điều trị lâu dài. Liều dùng được xác định bởi bác sĩ điều trị theo 

khả năng dung nạp và hiệu quả của từng bệnh nhân. 
Người lớn và thanh thiéu niên từ 12 tuôi trở lên: 
Trong các thử nghiệm lâm sàng, pham vi liều hiệu quả là 900 dén 3600 mg/ngay (18 ml — 

72 ml). Có thé bắt đầu điều tri với liều như bảng 1 hoặc bằng cách dùng 300 mg (6 ml) ba 
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lằn một ngay vào ngày đầu tién. Sau do, dựa trén đáp ứng và khả năng dung nạp của từng 

bệnh nhân, có thể tăng thêm liều 300 mg/ngày (6 ml) sau mỗi 2-3 ngày, tới liều tối đa 3600 
mg/ngày (72 ml). Việc tăng liều chậm hơn có thể phù hợp với từng cá nhân, người bệnh. 
Thời gian tối thleu dé dat liều 1800 mg/ngày (36 ml) là một man dé đạt liều 2400 mg/ngày 
(48 ml) là 2 tuần và dé đạt được 3600 mg/ngày (72 ml) là 3 tuần. Liều _dùng lên lơ1 4800 
mg/ngày (96 ml) đã được dung nạp tốt & nghlen cứu lâm sàng dai hạn. Tổng liều m 

nên được chia thanh ba liều, khoảng thời gian tối đa giữa các liều không quá 12 g 
co glat dot ngot 

độ trong huyet thanh của các thuốc chong dong kinh khac. 

Trẻ em tir 6 đến 12 tuổi: 
Liều khởi đầu 10 - 15 mg/kg/ngày trong ba ngày đầu. 
L1eu điều trị hiệu quả là 25 - 35 mg/kg/ngày. Liều lên tới 50 mg/kg/ngày da được dung nạp 
tốt trong nghiên cứu lâm sàng dài hạn. Téng liều hàng ngày nên được chia thành ba liều, 
khoảng thời gian tối đa giữa các liều không được vượt quá 12 giờ. 
(Nên dùng thuốc khác có hàm lượng phù hợp). 

Dau thần kinh ngoại bién & người lớn: 

Có thể bắt đầu điều trị với liều như bảng 1. 
Ngoài ra, có thé dùng liều khởi đầu là 900 mg/ngay (18 ml), chia 3 lần. Sau đó tuỳ theo đáp 
ứng của bệnh nhân có thé tăng 300mg/ ngày môi 2 — 3 ngày cho dén liều tối da 3600 mg 
/ngày (72 ml). Thời gian tối thidu dé đạt được liều 1800 mg/ngày (36 ml) là một tuần, dé 

đạt ỂIược liều 2400 mg/ngày (48 ml) là 2 tuần và dé đạt được liéu 3600 mg/ngày (72 ml) là 

3 tuân. 
Trong điều trị đau thần kinh ngoại biên, tính an toàn chưa được kiểm chứng trong các nghiên 

cứu lâm sàng trong thời gian điều trị dài hơn 5 tháng. Nếu bệnh nhân cần dùng thuốc dài 
hơn 5 tháng dé điều trị chứng đau thần kinh ngoal biên, bác sĩ diéu trị nên đánh giá tình 

trạng lâm sàng của bệnh nhân và xác định nhu câu điều trị bd sung. 
Bénh nhân mới ém dậy, gầy com, sau phẫu thuật: Giảm liều hoặc khoảng thời gian giữa các 
liều tăng lên. 

Bénh nhân cao tuổi trên 65 tuổi: Cần điều chỉnh liều lượng do chức năng thận suy giảm. 

Buồn ngủ, phù ngoại biên và suy nhược có thé xảy ra thường xuyên hơn & bệnh nhân cao 
tuôi. 
Bénh nhân suy thận: Cần chinh liều & những bệnh nhân suy giảm chức năng thận và/ hoặc 
những bệnh nhân đang chạy thận nhân tạo: 

Bảng 2 

Độ thanh thải creatinin (ml/phut) Tổng liều hàng ngày (mg/ngày) 

> 80 900 - 3600 (18 - 72 ml), chia 3 lần/ngày 
50 - 79 600 - 1800 (12 - 36 ml), chia 3 lần/ngày 
30 - 49 300 — 900 ( 6 — 18 mI), chia 3 lan/ngdy 
15-29 150 — 600 (3 — 12 ml), chia 3 lần/ngày 

<15 150 — 300 (3 — 6 ml), chia 3 làn/ngày 
Diéu chinh liéu & các bệnh nhân dang được tham phân lọc máu: 
Với các bệnh nhân đang được thâm phân lọc máu mà chưa từng dflnagabapenl{n, nên dùng. 

liều khởi dau 300 - 400 mg, sau đó giảm xuông 200 - 300 mg sau moi 4 giờ thâm phân lọc 

máu. 
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7. Chống chi định: 
Mẫn cảm với gabapentin hoặc bt cứ thành phần nao của thuốc. 
8. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc 

- Phát ban do thuốc kem theo tăng bach cầu ái toan và các triệu chứng toàn thân (DRESS): 

Các phản ứng quá mẫn toàn thân nghiêm trọng, đe doạ tính mạng, chẳng hạn như phát ban 

do thuốc kèm theo tăng bạch cầu ái toan và các triệu chứng toàn thân (DRESS) đã được báo 
cáo ở những bệnh nhân dùng thuốc chong dong kinh bao gom gabapentm 

Dleu quan trong can lưu ý là các biểu hiện ban đầu của quá mẫn, chẳng hạn nhu ốc hoặc 
ndi hạch, có thể xuất hiện mặc dù phát ban không rõ ràng. Nếu có các dấu 
chứng như vậy, bệnh nhân cần được đánh giá ngay lập tức đồng thời ngLx'n 

- Sốc phan ve 

hucmg dan ngung sử dung gabapemm va cần chăm sóc y tế ngay lap tức nêẦ 
hiệu hoặc triệu chứng của soc phản vệ. 
- Bệnh nhân có ý tưởng tự tử: 

Người bệnh cần được theo dõi các hành vi và déu hiệu của ý tưởng tự tử. Bệnh nhân (và 

những người chăm sóc bệnh nhân) cần được tư vấn y tế nếu ddu hiệu của ý tưởng tự sát 

hoặc hành vi xuất hiện. 
- Viêm tụy Cép: 
Nếu một bệnh nhân có viêm tụy cấp tinh được điều trị với gabapentin, ngung gabapentin 
cần được xem xét. 

- Động kinh: 
Dot ngột ngừng thuốc chống co giật & bệnh nhân động kinh có thé thúc đẩy tình trạng động 
kinh. 
Như với các thuốc chéng động kinh khác, một số bệnh nhân có thể tăng tần số co giật hoặc 

sự tắn công của các loại mới của cơn động kinh. 

Nhin chung gabapentin không có hiệu quả trong điều trị các cơn động kinh vắng ý thức và 
có thể làm trầm trọng thêm các cơn động kinh ở một số bệnh nhân. Do đó, gabapentin nên 

được sử dụng thận trọng ở những bệnh nhân có cơn co giật hỗn hợp ké cả các cơn động kinh 
vang y thức. 
Điều tri gabapentin có thé gây chóng mặt, buồn ngủ, sự nhầm lẫn, mét ý thức và suy giảm 

tâm thần. 
- Sử dung đồng thời với opioid và các thuốc ức ché than kinh trung ương khác: 
Bệnh nhân cần điều trị đồng thời với thuốc ức chế thần kinh trung ương (CNS), bao gém ca 

opioid nén được theo dõi cần thận các dầu hiệu ức ché thần kinh trung ương, chẳng hạn như 
buồn ngủ, an thần và suy hô hấp. Khi cần diéu trị đồng thời với thuốc ức ché thần kinh trung 

ương bao gom cả opioid nên giảm liều gabapentin. 
- Suy hô hép: 
Gabapentin có liên quan dén suy ho hấp nghiêm trọng. Bénh nhân bị ton thương chức năng 
hô hấp, bệnh hô hấp hoặc than kinh, suy thận, sử dung dong thời thuốc ức ché thần kinh 
trung ương và ngucn cáo mox có thể có nguy cơ cao gặp phải phan ứng. bất lợi nghiêm trọng 

này. Điều chinh liều có thé cần thiét & những bệnh nhân nay. 
- Người cao tuổi (trên 65 tu 

Người cao tuổi (trên 65 tud 
tỷ lệ cao hơn bệnh nhân trẻ tuôi. 

- Trẻ em: Điều trị trong thời gian dài (trên 36 tuần) ảnh hưởng đến khả năng học tập, trí 

thong minh và phát trién của trẻ em chưa dược nghiên cứu đầy dủ nên phải cân nhắc những 

rủi ro tiềm tàng của việc dùng gabapentin kéo dài. 

đau thần kinh, buồn ngủ, phù ngoại vi và suy nhược chiếm 
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- Lạm dụng và lệ thuộc thuốc: Các trường hop lạm dung và lệ thuộc thuốc đã được báo cáo. 
- Ảnh hưởng đến các kết quả xét nghiệm: 
Tạo dương tính giả trong phương pháp xác định bán định lượng tổng protein trong nước 
tiêu. 

Cảnh báo về các thành phần khác của sản phẩm 
San phẩm này có chứa: 

+ Nipagin, nipasol: Có thể gây phản ứng dị ứng. 

+ Đường trắng: Mỗi 6ml dung dịch uéng chứa 2,4g đường trắng. Điều nay nên được cân 

nhắc trên bệnh nhân đái tháo đường. , < 
+ Thuốc chứa tá dược màu tartrazin: Có thê gây phản ứng dị ứng. 

+ Thuốc chứa lượng nhỏ ethanol, dưới 100mg/liều. 

9. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 
- Phy nữ w'jImi: Gabapemin gay quéi thai trén d{mg vật gé{n nhấm. 

gabapentm cho phụ nữ mm kỳ cho con bú khi thật cần thiết và đã cân n nhắc kỹ lợi ích cao 

hơn nguy cơ rủi ro. 
10. Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 
Thuốc có thé ảnh hưởng dén việc lái xe và vận hành máy móc. Do đó, thận trọng khi sử 
dụng thuốc cho các đối tượng này. 
11. Tương tác, twong ky của thuốc 

* Tương tác thuốc: 

Khi dùng đồng thời với morphin, ndng độ gabapentin trong máu tăng 44% vì vậy bệnh nhân 
phải được theo dõi các ddu hiệu thần kinh trung ương. 
Dùng đồng thời gabapentin và các thuốc uống tránh thai chứa norethindron và/hoặc 
ethinylestradiol, không làm ảnh hưởng đến các đặc tính dược động học & trạng thái nồng độ 

hằng định trong huyết tương của cả hai thuốc. 
Dùng đồng thời gabapentin với các thuốc kháng acid chứa mubi nhôm và mudi magnesi làm 

giảm sinh khả dụng của gabapentin khoảng 24%, do đó nên dùng gabapentin khoảng 2 giờ 

sau khi uống các thuốc kháng acid. 
Sự bài tiết của gabapentin qua thận không bị ảnh hưởng bởi probenecid. 
Sự bài tiết của gabapentin qua thận bị giam nhẹ khi dùng phối hợp với cimetidin, nhưng sự 

giảm này không có ý nghĩa lâm sàng. 
Các xét nghiệm sinh hóa: 
Kết quả dương tính giả đã được báo cáo ở các xét nghiệm sử dụng que nhúng Ames N- 
Multistix SG khi phối hợp thêm gabapentin với các thuốc chong co giật khác. Do đó để 
xác định protein trong nước tidu, nên dùng phương pháp kết tủa acid sulfosalicylic đặc 
hiệu hơn. 

* Tương ky: 
Do không có các nghiên cứu vé tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với 
các thuốc khác. 
12. Tác dụng không mong muon của thuốc 

Các tác dụng không mong muốn được liệt kê theo tần suất gặp và trên hệ cơ quan: rất 
phố biến (> 1/10); thường gặp (= 1/100, < 1/10); ít gặp (= 1/1000, <1/100); hiém gặp C 
1/10.000, < 1/1.000); rất hiém (<1/10.000) và tan số chưa biết (không thể ước tính từ các 

dữ liệu có sẵn). 

- Nhiễm khuẩn và nhiễm độc: 

Rét phd biến: Nhiễm virus 
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Thường gặp: Viêm phdi, nhiễm khuẩn đường hô fflẫp, nhiễm khuẩn đường tiết niệu, viêm 

tai giữa. 
- Rồi loạn máu và hệ bạch huyét: 
Thường gặp: G1am bach cau 

- Rồi loạn hệ miễn dịch: 

Ít gặp: Phản ứng dị ứng (ví dụ như mày đay). 

Tân số chưa biét: Hội chứng quá mẫn, các phản ứng toàn thân với các biểu hiệ 
nhau bao gom sốt, phát ban, viêm gan, ndi hạch, tăng bạch cầu ái toan và đôi g 
hiệu và triéu chứng khác. 

- Rồi loạn chuyền hoá và dinh dưỡng: 
Thường gặp: Chán ăn, tăng cảm giác thèm ăn. 
Ít gặp: Tăng đường huyel (thường Ihay & bệnh nhân tiéu duong) 
Hiém gặp: Ha đường huyết (thường thấy & bệnh nhân tiéu đường). 

Tan số chưa biết: Hạ natri máu. 

- Rồi loạn tâm than: 
Thường gặp: Bồn chồn, hoang mang, trầm cảm, lo lang, căng thẳng, suy nghĩ bất thường. 

Tần số chưa biết: Ảo giác. 
- Rồi loạn hệ than kinh: 
Rất phỗ bién: Buồn ngủ, chóng mặt, mét điều hoà. 
Thường gặp: Co giật, tăng động, rối loạn vận động, mắt trí nhớ, run, mét ngủ, nhức đầu, 
các cảm giác như dị cảm, mê sang, ph01 hop bất thường, rung giật nhãn cầu, tăng, giảm 
hoặc không có phản xạ. 

Ít gặp: Giảm vận động, suy giảm tâm thần. 

Hiếm gặp: Mất ý ý thức. 
Tén số chưa biết: Các rồi loan vận động khác (ví dụ như chứng múa giật, rồi loạn vận 

động, loạn trương lực cơ). 

- Rồi loạn mắt: 
Thường gặp: Rồi loạn thị giác như giảm thị lực, nhìn đôi. 

- Rồi loạn tai và cdu trúc trong tại: 
Thường gặp: Chóng mặt. 
Tén số chưa biết: Ù tai. 

- Rồi loạn tim: 

it gặp: Đánh tréng ngực. 
- Rồi loạn mạch máu: 
Thuong gặp: Tang huyết áp, giãn mạch. 

- Rồi loạn hô hdp, lông ngực và trung thất: 
Thuong gặp: Khó thở, viêm phế quan, viêm họng, ho, viêm mũi. 

Hiếm gặp: Suy hô hép, 

- Rồi loạn tiêu hóa: 
Thường gặp: Nôn, buồn nôn, bất mương về rang miệng, viêm loi, tiêu chảy, đau bụng, 
khó tiêu, táo bón, khô miệng hoặc cô họng, đầy hơi. 
Ít gặp: Chứng khó nuốt. 
Tan số chưa biết: Viêm tuy. 

- Rồi loạn gan mật: 
Tần số chưa biết: Viêm gan, vàng da. 

- Rồi loạn da và mô dưới da: 

Thường gặp: Phù mặt, ban xuất huyết thường được mô tả là vét bằm tím do chin thương, 

phát ban, ngứa, mụn trứng cá. 
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Tén số chưa biét: Hội chứng Stevens-Johnson, phù mach, hf)ng ban đa dạng, rụng tóc, 

phát ban do thuôc với tăng bạch cầu ái toan và các triệu chứng toàn thân. 
- Rồi loạn cơ xương và mô liên kết: 
Thường gặp: Đe1li khcrp, dau cơ, dau lu'ng, co giat. 

- Rồi loạn thqn và 1iét niệu: 

Tén số chưa biết: Suy thận cấp, đại tiện không tự chủ. 
- Hệ thống sinh sản và rồi loạn vú: 
'l“hLrcyng gặp: Bắ 

: Phì đại vú, nữ hoá myền vú, rồi loạn chức năng tình dục (bg 

đổi ham muén tình dục, rồi loạn xuất tinh và thiéu khí huyét). 

- Rồi loạn chung: 
Rất phd bién: Mệt mỏi, sốt. 
Thường gặp: Phù ngoại vi, dáng đi bt thường, suy nhược, dau, khó chịu, hội chlmg cúm. 

Il_ p: Phù toan thân. 
Tân số chưa biét: Phan ứng cai nghiện (chủ yếu là lo lắng, mét ngủ, buồn nôn, dau đớn, 
đồ mồ hôi), đau ngực. 
- Điều tra 
Thường gặp: Số lượng bạch cầu giảm, tăng cân. 
it gặp: Xét nghiệm chức năng gan tăng SGOT (AST), SGPT (ALT) và bilirubin. 

Tân số chưa biết: Creatinin phosphokinase trong máu tăng. 

13. Quá liều và cách xử trí: 
- Triệu chứng qud liéu: Chóng mặt, nhìn đôi, nói lắp, buồn ngủ, mất ý thức, hôn mê và 
tiêu chảy nhẹ. Dùng quá liều gabapentin, đặc biệt khi kết hợp với các thuốc ức ché than 

kinh trung ương khác, có thể dẫn đến hôn mê. 
- Xử trí: Hầu hết các trường hợp quá liều đều hồi phục sau khi sử dụng các biện pháp hỗ 

trợ. Có thể loại thuốc ra khỏi cơ thể bằng thẳm phân máu. 

14. Đặc tính dược lực học 
Nhóm dược lý: Thuốc chéng động kinh. 

Mã ATC: N03A X12 
Gabapentin là thuốc chống động kinh, cơ chế hoạt động của thuốc hiện chưa rõ. Gabapentin 

có cầu trúc liên quan dén chất dẫn truyền thần kinh GABA (y-aminobutyric acid) nhưng cơ 
chế tác dụng lại khác với một số các thuốc khác mà có tương tác với các synapse của GABA, 

bao gồm valproat, barbiturat, benzodiazepin, các thuốc ức chế GABA transaminase, các 
thuốc ức chế sự thu hồi GARA, các chất chủ vận trên thụ thể của GABA và các tiền chất 

của GABA. 
Gabapentin ở nồng độ điều trị không liên kết với các thuốc khác hoặc các chất dẫn truyền 
thần kinh khác trong não bao gồm GABAA, GABAB, benzodiazepin, glutamat, glycin hoặc 
thụ thé N-methyl-D-aspartat. 
Gabapentin không tác động lên các kênh natri vì vậy khác với phenytoin va 
carbamazepin, gabapentin một phần làm glam đáp ứng với các chất chủ vận glutamat N- 

methyl-D-aspartat (NMDA), nhưng chỉ & nông độ lớn hơn 100 mM. 
15. Đặc tính dược động học: 

Sinh khả dụng của gabapentin không tỷ lệ thuận với liều dùng. Có nghĩa là khi tăng liều 

dùng lên thì sinh khả dụng của nó lại giảm xuống. 
Hdp thu: Sau khi uống nồng độ dinh của gabapentin trong huyết tương đạt được trong vòng 

từ 2-3 giờ. Sinh khả dụng tuyệt đối của gabapentin là xấp xi 60%. Thức ăn, bao gồm cả các 
chế độ văn nhiều chất béo, "không ảnh hưởng lên dược dong học của gabapentin. 
Phân bố: Gabapentin không gắn với protein huyết tuơng và có thể tích phân bố Vd=57,7 lít. 
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O các bệnh nhân bi động kinh, nồng độ của gabapemm trong dịch não tủy xấp xi bằng 20% 

nồng độ trong huyet tương. Gabapentin phân bố cả trong sữa mẹ. 
Chuyén hóa: Không có bằng chứng về sự chuyển hoá của gabapentin & người. Gabapentm 
không gây cảm ứng các enzym oxidase có chức năng hỗn hợp & gan chịu trách nhiệ 

quá trình chuyen hóa thuốc. 

Thải trừ: Gabapentin được bài tiết qua thận dưới dạng khong chuyén hoa. 

thải của gabapentin khong phụ thuộc vào liều và trung bình từ 5-7 giờ. 
Ở các bệnh nhân cao tuổi và ở các bệnh nhân có chức năng thận bị suy giải \ 
của gabapentin giam. Độ thanh thải của gabapentin ty lệ thuận với độ th 

creatinin. 
Gabapentin được loại trừ ra khỏi huyết tương bởi quá trình thẩm phân lọc máu. D 
điều chỉnh liều ở các bệnh nhân có chức năng thận suy giảm hay đang phải thẩm phân lọc 

máu. 
Nói chung, nồng độ của gabapentin trong huyết tương ở trẻ em > 5 tuổi tương tự như ở 
người lớn. 
16. Quy cách đóng gói: 

Hộp 4 vỉ x 5 Ống x 6 ml 
Hộp 4 vi x 5 ống x 12 ml 
Hộp 20 gói x 6 ml 
Hộp 20 góix 12 ml 
Mỗi hộp kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng thuốc bên trong. 
17. Điều kiện báo quan, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 
- Điều kiện bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới w°c 

- Han dung của thuốc: 12 tháng kể từ ngày sản xuất. 
- Tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: TCCS 

18. Tên, địa chỉ cua cơ sở sản xuất thuốc: 
Tén cơ sé sẵn xuất : CONG TY CÔ PHÀN DƯỢC PHAM HÀ TÂY 
Địa chỉ: Tổ dân pho số 4, P. La Khê, Q. Ha Đông, TP. Hà Nội 

DT: 02433522203 FAX: 024.33522203 
DT: 024.33824685  FAX: 024.33829054 
Hotline: 024.33522525 
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