
TỜ HƯỚNG DÂN SỬ DỤNG THUỎ 

Rx Thuốc này chí dùng theo đơn thuốc 

RODOFO-LP 
Đạc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng - ĐỀ xa tẦm tay trẻ em 

THÀNH PHẢN CÔNG THỨC: Mỗi viên nén bao phim chứa: 

Thành phẩn dược chất: 

SPATTIWGHSiE210055511061080014V83L118G6AXL4GIAS3RSEEYSYRSSHGNIHA3631558341331944434g038346.5183864/138 750 000 IU 

Molroril20 La essesnotiiolll i14 111410044844113113101114ãy3535 5606334200060100334000/300013/40IEĐ 125 mg 

Thành phân tá được: 

Lactose, natriI croscarmellose, silieon dioxyd keo, povidon K30, polysorbat 20, magnesi 

siearat, hydroxypropyl methylcellulose I5 cps, polyethylen glycol 6000, talc, Ponceau 4R 

lake, Erythrosine lake. 

DẠNG BÀO CHẼ: Viên nén bao phim. 

Mô tả: Viên nén bao phim màu đỏ hồng, hình tròn, cạnh và thành viên lành lặn. 

CHÍ ĐỊNH: 

Chỉ định dựa trên hoạt tính kháng khuẩn và tính chất được động học của thuốc. 

Đồng thời, còn xét đên các nghiên cứu lâm sàng được thực hiện với chê phẩm này và vị trí 

của thuốc trong phạm vi các thuôc chông nhiễm khuân hiện có. 

Điều trị chữa bệnh: 

Chỉ định trong các bệnh nhiễm khuẩn xoang miệng cấp tính, mạn tính hoặc tái diễn: 

- Áp-xe răng, viêm tây, viêm mô dưới da hàm dưới, viêm quanh thân răng. 

- __ Viêm lợi, viêm miệng. 

- Viêm nha chu. 

-__ Viêm tuyên nước bọt mang tai, viêm tuyên nước bọt dưới hàm, 

Điều trị dự phòng: 

Điều trị dự phòng biến chứng nhiễm khuẩn tại chỗ sau phẫu thuật răng-miệng. 

Hiệu quả của thuốc trong dự phòng viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn chưa được chứng minh. 

Cần lưu ý các khuyến nghị chính thức về việc sử dụng hợp lý thuốc kháng sinh. 

CÁCH DÙNG & LIỂU DÙNG: 
Liều dùng 
Điều trị chữa bệnh: 

Người lớn: 

4 đến 6 viên mỗi ngày (tức là 3 đến 4,5 MIU spiramycin và 500 đến 750 mg metronidazol), 

chia làm 2 hoặc 3 lần. 

Trong các trường hợp nặng có thể tăng liều lên 8 viên mỗi ngày. 

Trẻ em: 

Từ 6 đến 10 tuôi: 2 viên mỗi ngày (tức là 1,5 MIU spiramycin và 250 mg metronidazol). 

Từ 10 đến 15 tuổi: 3 viên mỗi ngày (tức là 2,25 MIU spIramycin và 375 mg metronidazol). 

Điều trị đự phòng biến chứng nhiễm khuẩn tại chỗ sau phẫu thuật răng-miệng: 
Người lớn: 

4 đến 6 viên mỗi ngày (tức là 3 đến 4,5 MIU spiramycin và 500 đến 750 mg metronidazol), 

chia làm 2 hoặc 3 lần. 

Trẻ em: 

Từ 6 đến 10 tuổi: 2 viên mỗi ngày (tức là 1,5 MIU spiramycin và 250 mg metronidazol). 
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Từ 10 đến 15 tuổi: 3 viên mỗi ngày (tức là 2,25 MIU spiramycin và 375 mự 

Cách dùng 

Dùng đường uống. 

IẠC 

Nuôt viên thuôc với nước. Lông trong bữa ăn. 

Dùng thuốc cho đối tượng đặc biệt . 

Hiện không có thông tin về việc dùng thuốc cho các đối tượng đặc biệt như bệnh nhân suy 

gan, suy thận, người cao tuôi. Do đó, việc dùng thuộc cho các đôi tượng này cần tuân theo 

hướng dẫn của thầy thuốc. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH: 
- _ Quá mẫn với thuốc nhóm imidazol, spiramycin hoặc với bất cứ thành phần nào của thuốc. 

- __ Trẻ em dưới 6 tuổi vì không thích hợp với dạng bào chế này. 

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 

Lưu ý đặc biệt 

Nếu nghi ngờ bệnh đỏ da nung mủ toàn thân trên bệnh nhân đỏ da toàn thân, sốt kết hợp với 

mụn mủ xảy ra khi băt đâu điêu trị, phải ngưng điêu trị và sau này không sử dụng 

spiramycin, dù là dùng đơn độc hoặc phối hợp. 

Tránh các thức uống có côn (vì gây hiệu ứng giống disulfiram). 

Phải ngưng điều trị nếu xảy ra thất điều vận động, chóng mặt hoặc lú lẫn tâm thần. 

Vì thuốc chứa metronidazol, cần xét đến nguy cơ làm trầm trọng thêm tình trạng thần kinh 

trên bệnh nhân có bệnh nặng, mạn tính hoặc tiên triển ở hệ thân kinh trung ương hoặc ngoại 

biên. 

Vì thuốc có chứa lactose, không nên dùng thuốc này cho bệnh nhân có vấn đề di truyền hiếm 

gặp về không dung nạp galactose, thiếu hụt lactase hoặc kém hấp thu glucose-galactose. 

Thận trọng khi dùng 

Rất hiếm các trường hợp thiếu máu tán huyết đã được báo cáo trên bệnh nhân thiếu men 

lucose-6-phosphat-dehydrogenase, spiramycin không được khuyên dùng ở quần thể bệnh 

nhân này. 

Trên bệnh nhân có tiên sử rôi loạn huyết học, và bệnh nhân đang dùng liễu cao và/hoặc điều 

trị kéo đài, nên thường xuyên làm xét nghiệm máu, đặc biệt là công thức bạch cầu. 

Trong trường hợp giảm bạch cầu, việc tiếp tục điều trị phụ thuộc vào độ nặng của nhiễm 

khuẩn. 

Trong trường hợp điêu trị kéo dài, cần theo dõi sự xuất hiện các dâu hiệu gợi ý các tác dụng 

ngoại ý thuộc loại bệnh lý thần kinh trung ương hoặc ngoại biên (đị cảm, thất điều, chóng 

mặt, co giật). 

SỨ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
Phụ nữ có thai: 

Nếu cần, có thể sử dụng thuốc này trong thai kỳ, bất luận ở giai đoạn nào. 

IMetronitazol 

Về mặt lâm sàng, phân tích một số lớn các trường hợp thai nghén phơi nhiễm cho thấy không 

có tác dụng sinh quái thai hoặc độc cho thai đặc hiệu nào do metronidazol. Tuy nhiên, chỉ 

các nghiên cứu dịch tế học mới có thể xác minh là không có nguy cơ. 

Các nghiên cứu trên động vật không cho thấy bằng chứng của tác dụng sinh quái thai với 

metronidazol. 

Spiramycin 

Nếu cần, có thể xem xét sử dụng spiramycin trong thai kỳ. Thật vậy, việc sử dụng spiramycin 
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rộng rãi trong thai kỳ không cho thây tác dụng sinh quái thai hoặc độ : 

quan với thuôc này. 

Phụ nữ cho con bú: 

Vì metronidazol và spiramycin được bài tiết vào sữa mẹ, không nên d 

thời kỳ nuôi con băng sữa mẹ. . 

ÁNH HƯỚNG CỦA THUÓC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC: 

Nên cảnh báo bệnh nhân về nguy cơ chóng mặt, lú lẫn, ảo giác hoặc co giật và khuyên không 

nên lái xe hoặc vận hành máy móc nếu xảy ra những rối loạn này. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC: 
Tương tác của thuốc: 

Đo spiraimycin 

Cúc phối hợp cần xem xét 

Levodopa (phối hợp với carbidopa): 

Sự hấp thu carbidopa bị ức chế với giảm nồng độ levodopa trong huyết tương. 

Nên theo dõi các thông số lâm sàng và chỉnh liều levodopa nếu cần. 

Đo metronilazol 

Cúc phối hợp không nên dùng 

+ Disulfiram: Cơn sảng cấp, trạng thái lú lẫn. 

+ Rượu: Hiệu ứng giống disulfiram (nóng, đỏ mặt, ói mửa, tim đập nhanh). Tránh dùng thức 

uống có cồn và các loại thuốc chứa côn. 

Các phối hợp cần thận trọng khi dùng 

Thuốc kháng đông dạng uống: 

Tăng tác dụng của thuốc kháng đông dạng uống và/hoặc tăng nguy cơ xuất huyết do giảm 

chuyên hóa ở gan. 

Nên kiểm tra thời gian prothrombin thường xuyên hơn và theo dõi INR. Nên chỉnh liều thuốc 

kháng đông dạng uống trong thời gian điều trị thuốc này và 8 ngày sau khi ngưng điều trị. 

Cúc phối hợp cần xem xét 

Ƒuorouracil: Tăng độc tính fuorouracil do giảm thanh thải. 

Các vẫn để đặc biệt liên quan với mắt cân bằng INR 
Nhiều trường hợp tăng hoạt tính thuốc kháng đông dạng uống đã được báo cáo trên bệnh 

nhân đang điều trị kháng sinh. Tình trạng nhiễm khuẩn và viêm nặng, tuổi và tống trạng của 

bệnh nhân xem ra là những yếu tố nguy cơ. Trong những trường hợp này, khó xác định được 

chính nhiễm khuẩn hay việc điều trị nhiễm khuẩn ảnh hưởng đến đâu trong sự mắt cân bằng 

INR. Tuy nhiên, có một số nhóm kháng sinh hay liên quan đến vấn đề này hơn, đặc biệt là 
[luoroquinolon, maerolid, cyclin, cotrimoxazol và một số cephalosporin. 

Tuorig tác với các xét nghiệm cân lâm sàng 

Metronidazol có thê làm bất động 7?eponema và dẫn đến dương tính giả trong xét nghiệm 

Nelson. 

Tương ky của thuốc: 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 MUÓN CỦA THUỐC: 
Do spiramycin 

Hệ tiêu hóa: ` 

Dau đạ dày, buồn nôn, ói mửa, tiêu chảy và một số rất hiểm trường hợp viêm đại tràng giả 

mạc. 
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QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 

Da và phân phụ của (la: 

Nôi mân, mê đay, ngứa. 

Rất hiễm trường hợp phủ Quincke, sốc phản vệ. 

Rất hiểm trường hợp đỏ da nung mủ toàn thân cấp tính. 

Hệ thâm kinh trung trơng và ngoại biên: 

Đôi khi xảy ra dị cảm thoáng qua. 

Triệu chứng øun: 

Rất hiểm trường hợp có kết quả xét nghiệm chức năng gan bất thường. 

Ảnh h ưởng huyết học: 

Một số rất hiểm trường hợp thiếu máu tán huyết đã được báo cáo. 

Do metronidazol 

Nỗi loạn tiêu hóa: 

Các rôi loạn tiêu hóa lành tính (đau thượng vị, buôn nôn, ói mửa, tiêu chảy). 

Viêm lưỡi với cảm giác khô miệng, viêm miệng. miệng có vị kim loại, chán ăn. 

Hãn hữu, viêm tụy có thể phục hồi khi ngưng điều trị. 

Dạ và phần phụ của la: 

Cơn bôc hỏa, ngứa, nỗi mân, đôi khi có sốt. 

Nỗi mê đay, phù Quincke, hãn hữu có thê xảy ra sôc phản vệ. 

Hệ thân kinh trung ương và ngoại biên: 

Nhức đầu. 

Bệnh lý dây thần kinh cảm giác ngoại biên. 

Co giật, chóng mặt, thất điều. 

Rấi loạn tâm thân: 

Lú lân, ảo giác. 

Ảnh hướng huyết học: 

Rất hiểm trường hợp giảm bạch cầu trung tính, mất bạch cầu hạt và giảm tiểu cầu. 

Triệu chứng øan: 

Một số rất hiếm trường hợp rồi loạn chức năng gan nhưng có thê hồi phục được và viêm gan 

tắc mật. 

Cúc nh hưởng khúc: 

Nước tiêu có thê có màu nâu đỏ vì có các sắc tô hòa tan trong nước do chuyên hóa thuộc. 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng 

thuốc. 

Không có thuốc giải độc đặc hiệu đối với spiramycin hoặc metronidazol. 

Nêu xảy ra quá liêu, nên điêu trị triệu chứng. 

Nôi loạn liên quan với spiramycin 

Liêu độc của spiramycin chưa được biệt. 

Có thê có các dâu hiệu ở đường tiêu hóa sau khi dùng liêu cao như buôn nôn, ói mửa, tiêu 

chảy. 

Các trường hợp kéo dài khoảng QT, có thể giảm đi khi ngưng điều trị, đã được nhận thấy 

trên trẻ sơ sinh được điểu trị với liêu cao spiramycin và sau khi tiêm tĩnh mạch spiramycin 

trên các đối tượng có nguy cơ kéo dài khoảng QT. Do đó, nếu xảy ra quá liều spIramycin, 

nên dùng điện tâm đồ để đo khoảng QT, đặc biệt là khi có sự hiện điện của các yếu tố nguy 
cơ khác (hạ kali máu, kéo dài khoảng QT bẩm sinh, phối hợp với thuốc làm kéo đài khoảng 
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ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC: 

QỢT và/hoặc gây xoăn đỉnh). 

Rồi loạn liên quan với metronidazol 

Các trường hợp dùng liều duy nhất lên đến 12 g đã được báo cáo trỏ 

tự tử và vô ý quá liều. Triệu chứng chỉ là ói mửa, thất điều và mất địnhÀ n 

Nhóm dược lý: Kháng sinh phối hợp, spiramycin và metronidazol. 

Mã ATC: J01RA04 

Đây là thuốc phối hợp giữa spiramycin, một kháng sinh thuộc nhóm macrolid và 

metronidazol, một kháng sinh thuộc nhóm nitro-5-imidazol dành riêng cho nhiễm khuẩn 

rẵng-miệng. 

Phố hoạt tính kháng khuẩn 

ŠDIT(IHVCIH 

Nồng độ ngưỡng phân biệt các chủng nhạy cám (S) với các chủng nhạy cảm trung gian và 

chủng nhạy cảm trung gian với chủng kháng thuốc (R) như sau: S < 1 mg/L và R> 4 mg/L. 

Tỷ lệ kháng thuốc có thế thay đổi tùy theo địa điểm và thời gian đối với một số loài. Do đó, 

sẽ có ích khi có thông tin về tý lệ kháng thuốc tại địa phương, đặc biệt là trong điều trị nhiễm 

khuân nặng. Những số liệu sau đây chỉ nhằm định hướng về xác suất nhạy cảm của các 

chúng vi khuẩn đối với kháng sinh này với tỷ lệ kháng thuốc (%) đã biết tại Pháp. Các loài 

nhạy cảm bao gồm vi khuẩn hiểu khí Gram dương như Baeillus cereus, Corynebacferium 

diphtheriae, cầu khuẩn đường ruột (kháng 50-70%), Rhodococeus equi, tụ cầu khuẩn nhạy 

methieilin, tụ cầu khuẩn kháng methicilin (kháng 70-80%), liên cầu khuẩn nhóm B, liên cầu 

khuẩn không phân loại được (kháng 30-40%), Š/repfocoeeus pneumoniae (kháng 35-70%), 

Sfreptoeoccus pyogenes (kháng 16-31%); vi khuẩn hiếu khí Gram âm như Bordeiella 

pertussis, Branhamella calarrhalis Campylobacter, Legionella, Moraxella; vi khuẩn ky khí 

như  A4cfmomyces Bacfteroide (kháng 30-60%),  Eubaclerimm  Mobiluneus, 

Peplostreptococeus (Kháng 30-40%), Porphyromonas, Prevoftella, Propionibacterium qcnes; 

và các vi khuẩn khác như Borrelia burgdorferi, Chiamydia, Coxiella, xoăn khuẩn, 

Mycoplasma pheumonide, Treponema pallidum. Các loài nhạy cảm trung bình bao gồm vi 

khuân hiểu khí Gram âm là Neisseria gonorrhoeae; vì khuẩn ky khí là Closridium 

perfringens; và vi khuẩn khác là Ureaplasma nrealyticwm. Các loài kháng thuốc bao gồm vi 

khuẩn hiểu khí Gram dương như Cørynebaeterium jeikeium, Noeardia asteroides; vì khuẩn 

hiểu khí Gram âm như Acinetobaeter, Emterobaeteria, Haemophilus, Pseudomonas; vi khuẩn 

ky khí là Fsobaeterium; và vi khuẩn khác là Mycoplasma hominis. 

Spiramycin có hoạt tính w wiro và in vivo chỗng Toxoplasma gomdii. 

Metronidlazol 

Nồng độ ngưỡng phân biệt các chủng nhạy cảm (S) với chủng kháng thuốc (R) như sau: 

53 <4mg/L và R> 4 mg/L. 

Tỷ lệ kháng thuốc có thế thay đổi tùy theo địa điểm và thời gian đối với một số loài. Do đó, 

sẽ có ích khi có thông tin về tỷ lệ kháng thuốc tại địa phương, đặc biệt là trong điều trị nhiễm 

khuân nặng. Những số liệu sau đây chỉ nhằm định hướng về xác suất nhạy cảm của các 

chủng, vi khuẩn đối với kháng sinh này với tỷ lệ kháng thuốc (%) đã biết tại Pháp. Các loài 
nhạy cảm bao gồm vi khuẩn hiểu khí Gram dương là 'elicobacter pylori (kháng 30%); vì 

khuẩn ky khí như Baœfteroides #agilis, Bifidobacterium (kháng 60-70%), B/ophiia, 

Clostridium, Closridium dificiHe, Closhidium perffingens, Eubaclterium (kháng 20-3094), 

tusobaeterium, Peptosirepfococcus, Porphyromondas, Prevolella, Veillonella. Các loài kháng 
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intestinalis, Titttlamorga dgindlis. 

Tính hiệp lực 

Nông độ ức chế tối thiểu (MIC) trung bình của hai thuốc khi dùng đơn độc và khi phối hợp 

cho thấy có một tác dụng hiệp lực trong việc ức chế một số chủng vi khuẩn nhạy cảm. 

Đối với Baeferoides /?agilis, chỉ cần một lượng spiramycin ít hơn khoảng 16 lần và 

metronidazol ít hơn khoảng 4 lần là đủ. 

MIC (ng/m]) 

Các chủng Baeteroides Chúng sinh melann | Baeferoides fragilis 

Metronidazol đơn độc 0,25 0,5 

Metronidazol + spiramycin 0,125 ng/ml 0,062 0,125 

Spiramycin đơn độc 3 32 

53piramyein + meftronidazol 0,125 hg/m]l 0,125 2 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC: 

Spiramycin 

Hấp thu: 

Spiramycin được hấp thu nhanh tuy Không hoàn toàn. Thức ăn không ảnh hưởng đến sự hấp 

thu này. 

Phân bố: 

Sau khi uống 6 MIU, nồng độ cực đại trong huyết thanh là 3,3 ug/ml. 

Thời gian bán hủy trong huyết tương khoảng 8 giờ. 

Spiramyein không đi vào địch não tủy. Thuốc được tiết vào sữa mẹ. 

Tý lệ liên kết với protein huyết tương thấp (10%). 

Thuốc được phân bố tốt trong nước bọt và các mô (phổi: 20-60 Hg/g, amiđan: 20-80 ng/p, 

các xoang bị viêm: 75-Í 10 kg/ø, xương: 5-100 1ig/9). 

Mười ngày sau khi ngưng điều trị, lượng hoạt chất còn hiện điện trong gan, lách và thận là từ 

5 đến 7 ug/g. 

Các macrolid thâm nhập và tích lũy trong các thực bào (bạch cầu trung tính, bạch cầu đơn 

nhân, đại thực bào màng bụng và phế nang). 

Ở người, thuốc có nồng độ cao trong thực bào. 

Những tính chất này giải thích cho tác dụng của macrolid trên vi khuẩn nội bào. 

Chuyển hóa 

Spiramycin được chuyên hóa ở gan, dẫn đến sự hình thành các chất chuyên hóa có hoạt tính 

nhưng không rõ cấu trúc hóa học. 

Thái trừ 

Lượng bài tiết trong nước tiểu chiếm 10% liều dùng. 

Tý lệ bài tiết trong mật cao, nồng độ gấp 15 đến 40 lần nồng độ trong huyết tương. 

Có thể tìm thấy một lượng spiramycin đáng kể trong phân. 

Metronidazol 

Hấp thu 

Sau khi uống, metronidazol được hấp thu nhanh, ít nhất là 80% trong vòng một giờ. Nồng độ 

đỉnh trong huyết tương đo được sau khi uống tương tự với nồng độ sau khi tiêm tĩnh mạch 
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với liều tương đương. Sinh khả dụng qua đường uông là 100% và 

kế bởi thức ăn. 

Phân bỗ 

trung bình là 10 ig/ml. Sau 3 giờ, nồng độ trung bình trong huyết than à Ũ 

Thời gian bán hủy trong huyết tương là 8 đến 10 giờ. 

Tý lệ liên kết với protein huyết tương thấp dưới 20%. 

Thể tích phân bố biểu kiến lớn (khoảng 40 1 hoặc 0,65 l/kg). 

Thuốc phân bố nhanh ở tỷ lệ cao, với nồng độ trong phối, thận, gan, da, mật, dịch não tủy, 

nước bọt, tinh dịch và chất tiết âm đạo tương tự như nồng độ trong huyết thanh. 

Metronidazol đi qua hàng rào nhau thai và được tiệt vào sữa mẹ. 

Chuyển hóa 

Chuyên hóa xảy ra chủ yêu ở gan. Có hai hợp chất chính được hình thành do oxy hóa: 

- _ Chất chuyển hóa ”aleol” (chất chuyển hóa chính) có hoạt tính điệt khuẩn chống vi khuẩn ky 

khí xấp xỉ 30% hoạt tính của metronidazol, và thời gian bán hủy khoảng I1 giờ. 

- - Chất chuyên hóa "aeid", với lượng ít hơn, có hoạt tính diệt khuân xấp xỉ 5% hoạt tính của 

mefronidazol. 

Thái trừ 

Nẵng độ trong gan và mật cao. Nồng độ trong ruột thấp. Bài tiết trong phân cũng thấp. Thuốc 

dược bài tiêt chủ yêu qua đường tiêu vì metronidazol và các chât chuyên hóa oxy hóa của nó 

trong nước tiểu chiếm khoảng 35% đến 65% liều dùng. 

Phân bỖ trong xoang miệng/ răng 

Cả hai thành phần của thuốc này đều tập trung trong nước bọt, mô lợi răng và xương ỗ răng. 

Nồng độ spiramycin và metronidazol đã được đo trong huyết thanh người và trong các mô 

khác nhau 2 giờ sau khi uống 2 viên; kết quả tính bằng ug/ml hoặc ug/mg như sau: 

Nông độ Huyết thanh Nước bọt Lợi răng Xương ỗ răng 

SpIramycIn 0,68 + 0,22 1,54+ 0,41 26,63 + 9,65 113,9+41,16 

Mefronidazol 35,03+12.35 |15,32+3,16 7,43 + 6,34 3,73+2,72 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Vi 10 viên. Hộp 1 ví, 2 vi, 3 vi, 5 vỉ, 6 vi, 10 vi. 

ĐIÊU KIỆN BẢO QUÁẢN: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

HẠN DÙNG: 36 tháng kế từ ngày sản xuất. 

TIỂU CHUÁN CHẮÁT LƯỢNG: TCCS. - 
Sản xuất tại: 

CÔNG TY CỎ PHẢN DƯỢC PHẨM CÔNG NGHỆ CAO ABIPHA 
Địa chỉ: Lô đất CN-2, Khu công nghiệp Phú Nghĩa, Xã Phú Nghĩa, 

Huyện Chương Mỹ, Thành phố Hà Nội, Việt Nam 
Điện thoại: 024.62627788 

Phân phối bởi: 
Công ty Cô phần Dược Liên Phong 

Địa chỉ: Số 21-V5A Khu Đô thị mới Văn Phú, Phường Phú La, 

Quận Hà Đông, Thành phố Hà Nội, Việt Nam. 

Website: www.abipha.com.vn 
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