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TG HƯỚNG DẪN SU DUNG THUOC 

DUNG DICH UONG 

ANTIMUC 40 mg/ml 

“Đề xa tam tay trẻ em” 

“Doc kỹ hướng dẫn sử dung trước khi ding” 

THANH PHAN 

Hoạt chất: Acetyleystein.......................-----.GGKGơ:Z-- 40 mg/ml (4% kl/tt) 

Tá dược: Vừa đủ. 

(Sorbitol 70%, sucralose, acid ascorbic, dinatri EDTA, methyl paraben, propyl paraben, 
propylen glycol, tartrazin, hương vani, hương trái cây tổng hợp, natri hydroxyd, nước tinh 
khiêt). 

DẠNG BÀO CHE: Dung dich uống. 

Mô ta sản phấm: Dung dịch thuốc trong suốt, màu vàng, hương vani trái cây, vị ngọt. 

CHỈ ĐỊNH 

Antimuc 40 mg/ml được chỉ định trong các trường hợp sau: 

- Viêm ãl›h(f> quén mạn tinh: Trong viêm phế quản mạn tính (chức năng phéi duy trì ở mức 
tôi thiêu + 50% giá trị bình thường), acetyleystein được chỉ định điều trị lâu dài đề giám 
nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của các đợt cấp. 

- Xo nang: Trong trường hợp xơ nang, điều trị bằng đường uống có thể thay thế liệu pháp 

băng khí dung do tính linh hoạt cao hơn. 

- Nhiễm trùng đường hô mỄp cấp tính: Acetylcystein được dùng dé diél} trị triệu chứng cho 
tình trạng tăng tiệt dịch nhây và dịch mủ trong các bệnh về đường hô hấp trên và dưới. 

LIEU DÙNG VA CÁCH DÙNG 
Liều dùng 

Quy cách chai Ẹ 3 5 
Quy cách Quy cách Quy cách Đối tượng 

ống/gói 5ml | gói 75 ml | ống/gói 10 ml dùng thuốc (sử dụng cốc đong kèm theo 
để đong thuốc) 

Viêm phế quần mạn tính 

Người - lớn | 600 mg (tương đương 15 ml) | lống/góix3 | 1 gói x2 - 
và iré em mỗi ngày, ngày uống 1 - 3 lần. lân/ngày. lân/ngày. 

Tré em từ 2 | 400 mg (120 - 600 mg) (tương | 1 éng/géi x2 | 1góix2 -- 

den 7 tuổi đương 10 ml (3 - 15 ml)) mỗi | -3 lan/ngay. | lần/ngày. 
ngày, ngày uong 2 - 3 lân. 

Xơ nang Ñ 

ANgười  lớn | 600 mg (tuơng đương 15 ml) | 1 ễ›pg/góí x3 | 1góix2 , 
và trẻ em | mỗi ngày, ngày uông 3 lan. lân/ngày. lân/ngày. 

trên 6 tuôi 
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Trẻ em từ 2 | 120 - 600 mg (tương đương 3 | 1 ỂJng/gói x1Jlgóix1l- - 
đên 6 tuôi - 15 ml) môi ngày, ngày uống | -3 lân/ngày. | 2 lân/ngày. 

2-3lằn. 

Theo nguyên tắc chung, liều dùng nên được hiệu chỉnh tùy thuộc vào đáp ứng của mỗi bệnh 

nhân. Thời gian điều trị có thê kéo dài từ vai tuân dén vài tháng hoặc điêu trị gián đoạn. 

Nhiễm trùng đường hô hấp cấp tính 

Người lớn | 400 -600 mg (tương đương 10 | 1 6ng/géix2 | 1góix2 | lống/góix 1 
và lrẻ em |- 15 ml) mỗi ngày, ngày uong | -3 lân/ngày. | lân/ngày. lân/ngày. 
trên 7 tuổi 1-3lần. 

Tré em từ 2 | 400 mg (120 - 600 mg) (tuerng 1 élxg/géi x2 | 1góix2 1 épg/géi x 1 
dén 7 tuoi đương 10 ml (3 - 15 ml)) mỗi | -3 lan/ngay. | lần/ngày. lan/ngay. 

ngày, ngày uống 2 - 3 lần. 

Cách dùng 

Thuốc sử dụng đường uống. 

Có thể uống trước hoặc sau bữa ăn. 

CHÓNG CHI ĐỊNH 
Bệnh nhân quá mẫn với hoạt chất hoặc với bất kỳ thanh phần nào của thuốc. 

Trẻ em dưới 2 tuổi. 

CẢNH BAO VA THẬN TRỌNG KHI DUNG THUOC 067t 
Do đặc điểm sinh lý của đường thở ở nhóm trẻ em dưới 2 tuổi, thuốc tiêu nhầy có thể gây tắc c/(‘jN—G 
nghẽn đường hô hấp do khả năng khạc nhồ còn bị hạn chế. Do đó, không nên sử dụng thuốc cổp, 
tiêu nhầy cho nhóm tuổi này. Ược P 

Cần thận trọng khi sử dụng acetyleystein & những bệnh nhân bị loét dạ dày hoặc có tiền sử loét :NTHỊ 
da dày, có nguy cơ chảy máu đường tiêu hóa (tién sử loét dạ dày tá tràng, giãn tĩnh mạch thực 
quan), đặc biệt khi dùng đồng thời với các thuốc khác có tác dụng kích ứng niêm mạc dạ dày. 
Tuy nhiên, cũng có bằng chứng trén động vật cho thấy không làm tăng nguy cơ kích ứng niém 
mạc da dày do acety]cystein ở liều lên tới 600 mg/ngày. 

Bệnh nhân hen phé quản cần được theo dõi chặt chẽ trong quá trình điều trị. Néu xay ra co thắt 
phế quản, cần ngừng ngay acetyleystein và tién hành diéu trị thích hợp. 

Acetyleystein có thé làm tăng kha năng gy nôn. 

Việc sử dụng acetyleystein, đặc biệt là khi bắt đầu điều trị, có thể làm loãng và làm tăng thể 

tích dich tiết phế quản. Nếu bệnh nhân "không thể khạc đờm hiệu quả, cần duy trì đường thở 
bang cách dẫn lưu tư thé và hút dich phế quản. 

Acetylcystein có thể ảnh hưởng lên quá trình chuyển hóa histamin, do đó cần thận trọng khi 
dùng lâu dài cho những bệnh nhân không dung nạp histamin, vì có thể xảy ra các triệu chứng 

không dung nạp (bao gom các biéu hiện như đau dau, viêm mũi vận mạch, ngứa). 

Các triệu chứng của dị ứng bao gồm nổi mày đay toàn thân đã được báo cáo, ngừng dùng thuốc 

nếu không kiểm soát được các triệu chứng bằng thuốc. 

Có thể có mùi lưu huỳnh khi mở bao bì, đây là mùi đặc trưng của acetylcystein. 

Cảnh báo tá dược 

Thành phần thuốc có chứa sorbitol, néu bệnh nhân bị rồi loạn di truyền hiếm gặp như không 
dung nạp fructose, kém hấp thu glucose-galactose hoặc thiéu hụt enzym sucrase-isomaltasc 
không nên dùng thuốc này. 
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Thuốc này có chứa 33 mẹ natri (là lhanh phan chính trong mubi ăn) trong mỗi 5 ml dung dlch 
tương đương 1,65% khẩu phần natri tối đa mỗi ngày được khuyến cáo cho người lớn là 2 g. 

Thành phần tá dược có chứa tartrazin, methyl paraben, propyl paraben, có nguy cơ gây phản 
ứng dị ứng. 

SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 

Phụ nữ có thai 

Có rất ít dữ liệu lâm sàng về việc sử dụng acetyleystein & phụ nữ có thai. Ngoài ra, các nghiên 
cứu trên động vật không chỉ ra tác động có hại trực tiêp hoặc gián tiép liên quan dén độc tính 

sinh sản. Dé phòng ngừa, tôt nhat nên tránh sử dụng acetyleystein trong thời kỳ mang thai. Nêu 
sử dụng trong thời kỳ mang thai, cân cân nhắc giữa những lợi ích và nguy cơ tiêm ân có thê 
xảy ra. 

Phụ nữ cho con bú 

Chưa biết liệu acetylcystein và các chất chuyển hóa có được bài tiết vào sữa mẹ hay khong, 
Không thé loại trừ nguy cơ déi với trẻ sơ sinh. Do đó, cần cân nhắc giữa lợi ích của việc cho 
trẻ bú mẹ hay lợi ích của việc điều trị đối với người mẹ trước khi sử dụng acetylcystein. 

Khả năng sinh sản 

Không có nghiên cứu về ảnh hưởng của acetyleystein déi với khả năng sinh sản ở người. Czfic 

nghiên cứu trên động vật cho thây không có ảnh hưởng đên khả năng sinh sản & liêu khuyén 
cáo. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUOC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VAN HÀNH MÁY MOC 
5 ~ 

Acetylcystein không anh hưởng dén kha năng lái xe va vận hành máy móc. Ẻ 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUOC T 
Tương tác thuốc 

Không nên dùng đồng thời thuốc chéng ho với thuốc tiêu đờm như acetylcystein, vì có thé làm 

giảm phan xạ ho dẫn dén tích tụ dich tiết phế quản. 

Than hoạt tính có thé làm giảm tác dụng của acetylcystein. 

Sử dụng đồng thời nitroglycerin và acetyleystein có thé gy hạ huyết áp đáng ké và tăng giãn 
động mạch thái duong Nếu bt buộc dùng đồng thời nitroglycerin và acetylcystein, can theo 
dõi bệnh nhân về tình trạng hạ huyết áp, tình trạng bệnh có thể tién triển nghiêm trọng và đau 
đầu có thể xảy ra. 

Các nghién cứu in vitro đã chỉ ra rằng acetyleystein có thể tương tác hoặc ức chế tác dụng với 
một số loại kháng sinh khi trộn trực tiếp (bao gồm: tobramycin, netilmicin, piperacillin, natri 

ampicillin, elythromycm lactobionat, cefsulodin, ceftazidim, imipenem). Do đó, không nên 
trộn lẫn các chế pham acetyleystein chung với các thuốc khác. Acetyleystein dùng đường uống 
không anh huéng dén sinh kha dung của amoxieillin, erythromycin, doxycyclin, bacampicillin, 
thiamphenicol va amoxicillin kết hop với acid clavulanic. Vé sy tương tác với các loại kháng 
sinh khác chưa được ghi nhận. Tuy nhiên, néu cần dung đồng thời thuốc kháng sinh hoặc với 
các thuốc uống khác, nên uống cách nhau hai giờ trước hoặc sau khi uống acetylcystein hoặc 
lựa chọn liệu pháp khác thay thé. Điều này không áp dụng cho kháng sinh loracarbef. 

Sử dung đồng thời acetyleystein và carbamazepin có thé đẫn đến ndng độ carbamazepin trong 
máu thap (dưới mức điều trị). 

Do tính chat tao phức, acetyloystein có thé làm giảm sinh khả dụng của các muối kim loại nặng 
như muối vàng, muối sắt và muối calci. Nếu dùng đồng thời, nên chia nhỏ liều dùng 

acetyleystein và các loại muối này hoặc lựa chọn liệu pháp khác thay thế. 

Tré em: Các nghién cứu về tương tác chỉ được thực hiện ở người lớn. 

Xeét nghiệm 

Acetylcystein có thể ảnh hưởng dén việc xác định màu sắc của salicylat. 
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Acetyleystein có thé ảnh hưởng dén xét nghiệm nước tiéu tìm thể keton. 

Tương ky 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các thuốc 
khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CỦA THUOC (ADR) 

Việc dùng acetyleystein đường uống có phan ứng khong mong muon thường gặp nhất là các 
phản ứng trên đường tiêu hóa. Còn các phản ứng quá mẫn bao gồm sốc phản vệ, phản ứng phan 
vệ/dạng phản vệ, co thắt phé quan, phù mạch, phát ban và ngứa đã được báo cáo ít gặp hơn. 

Các tác dụng không mong muốn sau đây được báo cáo với các tần số tương ứng: Rết thường 
8ap (ADR > 1/10), thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), it gặp (1/1.000 < ADR < 1/100) hiểm 

£ap (1/10.000 <ADR < 1/1.000), rét hiểm gặp (ADR < 1/10.000) va không biết (tần suất không 
thể được ước tính từ dữ liệu có sẵn). 

Hệ cơ quan Tần suất _ Tác dụng không mong muốn 

Rối loạn hệ miễn dịch It gap Quéd mẫn cảm. 

Rt hiém gdp | Sốc phản vệ, phan ứng phản vệ, phản ứng dạng 
phản vệ. 

Rối loạn hệ thần kinh It gặp Đau đầu. 

Réi loạn cân bằng và It gặp Ù tai. 
thính giác 

Rát hiém gặp | Chóng mặt. 

Rối loạn tim mạch It gap Nhip tim nhanh. 

Rối loan mach máu Rt hiém gặp ỉ(u_ấthuyếL 

Rối loạn hô hấp, lồng Hiém gap | Co thắt phế quan, khó thở. 
ngực và trung mấg_ 

Rối loạn tiêu hóa It gap Budn nôn, nôn, tiêu chảy, viêm miệng, đau bụng. 

Rát hiểm gặp | Khó tiêu. 

Rối loạn da và mô hgặp Mày ủyJ›fflVđỏ,phù mạch, ngứa. 

( dudida fflỂỈ hi_é:{n gặp | Hội chứng Stevens-Johnson và hội chứng Lye1_l(bÃ 

Rối loạn chung Ir gặp Sốt. 

Không biết | Phù mặt. 

Xét nghiệm Í gặp Hạ huyết ap. 

®; Trong những trường hợp rất hiếm gặp, các phản ứng da nghiêm trọng như hội chứng 
Stevens-Johnson và hội chứng Lyell đã được báo cáo, có liên quan tạm thời đến việc sử dụng 
acetylcystein. Do đó, trong trường hợp có những thay đổi khác trên da hoặc niêm mạc, cần 
thông báo ngay với nhân viên y tế và ngừng dùng acetyleystein ngay lập tức. 

Việc giảm kết tập tiểu cầu ld‘u có mặt acetylcystein đã được xác nhận trong một số nghién cứu. 
vé mặt ý nghĩa lâm sàng vẫn chưa được xác định. 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ ĩ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc 
hoặc báo cáo các phin ứng có hại của thuốc vé Trung tâm Quốc gia về T hong tin Thuốc và 
Theo dõi phan ứng có hại của thuốc 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Quá liều 
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Chưa có bao cáo về việc xdy ra tác dụng không mong muốn nghiém trọng khi dùng 11,2 g 
acetylcystein mỗi ngày trong ba tháng ở người trưởng thành khỏe mạnh. Liều uống 
acetylcystein lên tới 500 mg/kg cho thấy thuốc được dung nạp mà không có bất kỳ dấu hiệu 

ngộ độc nào. 

Quá liều acetylcystein có thé xây ra các triệu chứng trên đường tiêu hóa như buồn nôn, nôn 

mửa và tiêu chay. 

Cách xử trí 

Không có thuốc giải độc đặc hiệu. Trong trường hợp quá liều acetylcystein, khuyến cáo thực 

hiện diéu trị triệu chứng thích hợp. 

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ 

Dược lực học 

Nhóm dược lý: Thuốc làm loãng chất nhầy 

Ma ATC: R05CB01 

Co chế tác dụng và tác dụng duợc lực học 

Acetylcystein có tác dụng làm tiêu nhdy và làm loãng dịch nhầy và mủ bang cách phá hủy cấu 
trúc mucoprotein và đại phân tử acid nucleic, làm tăng độ nhớt dịch nhay và mủ của đờm và 
các chất ’net khác. Các đặc tinh bd sung của acetyleystein là làm giảm sy tổng hợp và tiết chất 
nhdy của tế bào hình dai, tăng sản xuất chất hoat động bề mặt bằng cách kích thích 1€ bào phối 
loại II và kích thích hoạt động của niêm mạc, dẫn dén cai \hlẹn độ thanh thải của niêm mạc. Cơ 

chc hoạt động là do nhóm thiol có tác dụng phá vỡ liên ket disulfid, làm giảm độ nhớt của dịch P 
tiết. Do đó, acetyleystein giúp đầy nhanh quá trình bài tiết các chất nhầy. g®305 

Acetyleystein còn có tác dụng chong oxy hóa trực tiếp thông qua nhóm thiol nucleophilic tự do c. 
(-SH) có khả năng hen kết trực tiếp với các nhóm ái điện tử của các gốc oxy hóa (oxy tự do, aẵgé 

anion superoxyd và gốc hydroxyl) Kết quả là, acetylcystein bảo vệ œ1-antitrypsin (một enzym ANT 

ức chế elastase) khỏi bị bất hoạt bởi acid hypoclorous (một chất oxy hóa mạnh được sản xuat , 
bởi enzym n1ye10perox1dase trong các tế bao thực bao được hoat hóa). Ngoài ra, do trong cầu Ẻ 
trúc phân tử dễ dàng đi qua mang tế bào, trong té bào, acetylcystein bị khử acetyl dé tạo thành 
L-cystein, một loai amino acid có vai trò quan trọng trong quá trình tổng hợp glutathlon (GSH). 
GSH 1a một tripeptit có mặt ở khắp mọi nơi trong các mô khác nhau của cơ thể động vật, đóng 
vai trò thiết yếu trong việc duy trì khả năng hoạt động của tế bào cũng như tmh toàn ven về mặt 
hình thái của chúng. GSH là cơ chế phong vệ nội bào chính chong lai các gốc oxy hóa, cả ngoại 
sinh và nội sinh, và chong lại một số chất gây độc té bào, bao gồm cả paracetamol. Paracetamol 
có tác dung gây độc tế bào bang cách làm tăng sự suy giảm GSH. Bằng cách duy trì dự trữ 

GSH day đủ, acetylcystein là thuốc giải độc đặc hiệu cho tình trạng ngộ độc paracetamol. 

Tác dụng chống oxy hóa của acetyleystein được cho là có thể giải thích cho kết qua du'qc mô 
tả trong nghiên cứu của Stav et al. Trong nghiên cứu này, acetyleystcin 1200 mg mỗi ngày 

trong 6 tuần được so sánh với giả dược & 24 bệnh nhân mac COPD. Kết quả cho thấy 
acetylcystein đã cai thiện đáng ké về khả năng hít vào và gắng sức (FVC), có thể là do giảm 

tình trạng giữ khí. 

Việc sử dụng acetyleystein 600 mg x 3 lần/ngày (đường uống hoặc dạng xit) kết hợp với 
prednison và azathioprin đã được đánh giá trong một năm & những bénh nhan bi xơ ph(u vô 
căn trong nghiên cứu IFIGENIA. Trong nghiên cứu này, acetylcystein bảo tồn được khả năng 
song va khả năng khuếch tan carbon monoxyd. Trong nghién cứu của Tomioka và cộng sự, 
acetylcystem được so sánh với bromhexin hydroclorid như một nhóm đối chứng trong điều trị 

xơ phm vô căn trong vòng 12 tháng. Acetyleystein đã được quan sát thấy làm chậm quá trình 
tién triển của bệnh với các bang chứng trong giá trị độ bão hoa oxy, chup cắt lớp vi tính độ 
phân giải cao (HRCT) và nồng độ huyết thanh KL-6, chưa phát hiện thấy ảnh hưởng đến chức 

năng phdi và chất lượng cuoc sống. 
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[ Đã có nghiên cứu về v1ec đánh giá dléu trị bang acetyleystein & bệnh nhân xơ nang cho 
thấy acetyloystein đều được dùng với liều rất cao (lên đến 3000 mg mỗi ngày trong 4 tuan) mà 
không gây độc tính đáng ké. Tác dụng chống oxy hóa của acetyloystcin có liên quan đến việc 
giảm đáng ké hoạt động của elastase đờm, một yếu to chẩn đoán về chức năng phéi & bệnh 
nhân xơ nang. Ngoài ra, acetyleystein còn làm giảm số lượng bạch cầu trung tính khi đường hô 
hap bi viêm va trong trường hợp sô lượng bạch cau trung tinh tiết elastase một cách tích cực. 

Dược động học 

Hdp thu 

Ở người, acetylcystem được hấp thu hoàn toàn sau khi uống. Do chuyen hóa ¢ thành ruột và 
tác dụng lần đầu ¢ gan nén sinh khả dụng đường uong của acetyloystein rất thấp (khoảng 10%). 
Không có sự khác biệt nhiều giữa các dạng bào chế khác nhau. 

Ở những bệnh nhân mắc các bệnh về hô hấp hoặc tim mạch, nồng độ dinh trong huyết tương 
đạt được sau 2 đến 3 giờ dùng thuốc va duy tri ở mức cao trong vòng 24 giờ. Nong độ tối đa 
trong huyết tương đạt được sau khi uống acetyleystein là 2,6 mg/L. 

Phân bó 

Acetylcystein được phân bố & cả dạng không chuyen hóa (20%) và dạng chuyén hóa (có hoạt 
tính) (80%), chủ yếu ở gan, thận, phổi và dịch tiết phế quan. 

Acetxlcys}eln có trong cơ mẹ dưới ba dạng: Dạng tự do Q2%), dạng liên kết với protein thông 

qua cầu nổi disulfid không bén (16 - 22%) và dạng liên kêt với protein dưới dạng acid amin (58 
- 64%). 

Mức độ liên kết với protein huyết tương là 82% ở chuột và 97% ở chó. Dữ liệu ở người chưa 
được ghi nhận. 

Trong vòng ba giờ sau khi uong 600 mg acetyleystein, hàm lượng glutathion trong dịch rửa phé 
nang tăng lên đáng ké, cho thấy lidu dùng này gy ra sự chuyén hóa có liên quan. 

Thé tích phân bố của acetylcystein thay đổi trong khoảng 0,33 - 0,47 L/kg. Tỷ lệ liên kết với 
protein đạt khoảng 50% sau 4 giờ đùng thuốc và giam xuống còn 20% sau 12 giờ. 

Chuyén hóa 

Sau khi uống, acetylcystein chuyển hóa nhanh chóng và rộng rãi ở thành ruột và gan. 
Acetyleystein được chuyên hóa bởi esterase & ruột và gan thành sulfat vô cơ, cystein, cystin và 
diacetylcystein. Cystein được coi là chat chuyên hóa có hoạt tính. 

Thai trừ 

Các d›qắt chuyén hóa chủ yếu được đào thải qua nước tiểu. Độ thanh thai qua thận chiém khoang 
30% tông độ thanh thải của cơ thê. Dưới 1% liêu dùng ban dau được bai tiét dưới dang không 

dbi. 

Sau khi uống, thời gian bán thai trung bình (t12) của acetyleystein là 6,25 giờ (4,59 - 10,6 giờ). 

Thời gian bán thải tương ứng của pha phân bố trung bình là 7,2 phút và của pha thải trừ là 60 
phut. 

Do anh hưởng chuyén hóa lần đầu quan trọng, thời gian bán thai có thé tăng tới 80% trong 

trường hợp suy gan nặng. 

Tinh tuyén tính/phi tuyén tính 

Dược động học của acetyleystein tỷ lệ thuận với liều dùng trong khoảng liều từ 200 - 3200 

mg/m? đôi với AUC và Cmax. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 20 ống, 30 ống, 50 ống x 5 ml 

Hộp 20 gói, 30 gói, 50 gói x 5 ml 

Hop 20 gói, 30 gói, 50 gói x 7,5 ml 
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Hộp 20 ống, 30 ống, 50 ống x 10 ml 

Hộp 20 gói, 30 gói, 50 gói x 10 ml 

Hộp 1 chai 45 ml, 75 ml (kèm 1 cốc dong). 

BẢO QUAN: Noi khô ráo, nhiét độ khong quá 30°C, tránh ánh sáng. 

HẠN DUNG: 24 tháng k& từ ngày san xuất. 

Chai thuốc sau khi mở nắp: Sử dụng trong vòng 25 ngày. 

TIÊU CHUAN: TCCS. 
Cơ sở sản xuất: 

CÔNG TY CO PHAN DƯỢC PHAM AN THIÊN 
Lô C16, Đường Số 9, KCN Hiệp Phước, Xã Hiệp Phước, TP Hồ Chí Minh 

TP. Hồ Chí Minh, ngày 04 tháng 11 năm 2025 
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