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THÀNH PHẢNGC 

HINBEVEL 7¬ 
Viên nén hào phim 

'Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 

Đề xà tầm tày trẻem. 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước l:hi dùng. 

5 THỨC THUỐC 
“Thành phần được chất: lrbesartan 7Š mg 
“Thành phần tá được: Lacfose moenohydrat, cellulose vi tỉnh the, tỉnh bột 

tiên elatin hóa, natri croscarmellose, PEG 6090, sile đioxyd keo khan, 

mmagnesi stearat. FIPMC 615, HPMC 606, tale. tifan điexyd. 

MÔTA( ÁN PHÁM 
ồi. một mát có khác: 

cạnh và thành viên lành lần 

n nến hình caplet, bao phim màu. trấn, 

vách ngang giữa hai chữ “HE” và "S 

CHỈ ĐỊNH 
Tăng huyết áp nguyên phát (võ căn) ở người lớn, 

\goài ra, IRBEVEL 75 còn được dùng như một phần của liệu pháp đủng 
chồng tăng huyết áp trong điều trị bệnh thân ở người lớn tăng huyết 

áp và đái tháo đường tuýp 2. 

LIỆU DÙNG, CÁCH DŨNG 
Liêu đùng 

CHÓNG 

CẢNH BÁO VÀ CẢNH BẢO KHI DÙNG THỦ 

Liều khởi đầu và duy trì theo khuyến cáo thông thường là 159 
mụ/lần/ngấy, Liễu hãng ngày 150 mg irbesartan giúp kiểm soát huyết áp 
24 piờ tôi hơn so với liêu 75 mg. Tuy nhiên, việc khơi đầu điều trị với liều 

75 mg có thẻ được cân nhắc, đặc biệt ở bệnh nhân dang thâm tách máu 
hoặc hệnh nhàn > 75 tuôi. 
Đổi với hệnh nhân kiêm soát không đây đủ với mức liễu 150 iúị làn ng: 

300 mg hoặc phối hợp với thuốc ch y 
c phối hợp thuốc lợi tiểu như hydroclororhiazid đã 

có thể tăng li 
áp khác. 
cho thấy tác dụng cỏ 
Đi với bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 kèm tăng ấp, nên khởi đầu 

điều trị với liều 150 mg/lẫn/ngảy và điều chỉnh liễu dần lên tới 300 

mẹ/ Tần/ngày như liều duy trỉ điều trị bệnh thân. Bằng chứng hiệu quá trên 

thản của irbesartan đổi với bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 kèm tăng 

huyết áp dựa trên nghiên cứu phôi hợp rbesartan với ác thuộc chòng tã 

huyết áp khác khi căn. nhằm đạt huyệt áp mục tiêu, 

iểu dàn g ở dối trrựng lâm vàng đặc bit: 
Si thận: Không cần điều chỉnh liều. Xem xét khởi đầu với liêu thấp (75 
mg) đối với bệnh nhân đang thảm tách mầu. 

Suy gan: Không cân điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan nhẹ hoặc trung, 

bình. Chưa có kinh nghiệm lâm sảng trên bệnh nhân suy gan nặng.. 

Agười cao tỏi: Không cần điều chính liều, mặc dù theo khuyến cáo xem 
xét khởi đầu điều trị với liễu 75 mẹ. 
To em: Tính an toàn và hiệu quả của irDesartan ở trẻ từ 0 — I§ tuổi chưa 

Trong thời pian ¡diều trị nên sử rdụng thuốc cùng đi thời điềm 
êu quan trọng là tiếp tục sử đụng thuộc đều dân trừ bác là có l 

† bệnh nhân quên đùng l liều thuế 

lệ. Không uống liều gấp đôi đẻ bù cho liễu đã quên 
hông có yêu câu đặc biết vẻ xử lý thuốc sau khi sử dụng. 
Không nền vừi ho thuốc vào nước thải hị c sinh hoại. Hỏi ý kiến dược. 

ách bỏ thuốc không sư đụng nữa. Những biện pháp nảy sẽ ziup bảo vệ 

mỗi trường 

HÍ ĐỊNH 
Quả mẫn với irbesartan hoặc bắt kỳ (hành phần nào của thuốc. 
Phụ nữ mang thai 3 tháng giữa hoặc 3 tháng cuối thai k 
Chống chỉ định phỏi hợp irbesartan với các sản phẩm có chứa alisRiren ở 

bệnh nhân đái tháo đường hoặc suy thân (mức lọc cầu thân (GER) < 60 

ml/phút/ 1.73 mì). 

ÓC 
Suy giam thể tích nội mạch: Hạ huyệt ấp có tr ú chứng. đặc biệt sau liêu 
đầu có thê xảy £a ở bệnh nhân suy giảm thẻ tích và hoặc thiêu lút natri do 

thuốc VỀ tiện minh, shệ sẽ ăn hạn chế muối, tiều chảy hoặc nôn dùn: 

dịp do mạch thải nguy Cơ tụt huyề ết áp nặng và suy giảm 

Ghữc năng thận khi dùng thuốc tác động lên hệ RAA trên bệnh nhân hẹp 

động mạch thận hai bên hoặc hẹp mạch thận một bẻn dược điều trị bằng 
các sản phẩm thuốc có anh hưởng đến hệ reninsangiotensinealdosteron. 

+ động tương tự cùng được dự đoán với thuốc đổi kháng thụ thể 

anpiotensin-IT, 
Si thận và ghép thảm: Khi dùng irbesartan trên bệnh nhân suy thận, 

theo đõi định kỷ nồng độ creatinin huyết thanh. Không có chỉ nhận 
kinh nghiệm theo dời bệnh nhắn vừa ghép thản dùng thuốc irbesartan 
Bệnh nhân tăng huyết áp kèm theo bệnh thủn và đái tháo đự2ng tuýp 2: 
“Tác động của irbesartan lên thận và tim mạch Không đồng nhất niữa các 

nhóm đối tượng, trong một phân tích được thực hiện trong nghiên cứu với 

bệnh nhân bệnh thận tiểu triển, Đặc biệt. tác động kém hơn ở phú nữ và đổi 
tượng không phải người da trắng. 

àn 

Hi và 

SỬ DỤNG CHO PHỤ 

ức chế enzym chuyên, thuỏ 

giảm chức năng thí nGẴu Suy lận c cấ 

Kếp lLAAS thông qua việc sử dụng, nh 

chẹn thụ thê Í ấn thiết IÊM d giải hợp, chỉ 

nên thực hiện đưới sự giáim sút của bác sỹ củ Iyến Khoa và thường xuyên theo. 

đối chát chẽ chức năng thân, điện giải \ : ó 
chẻ men chuyên và thuöe chẹn thụ thể angiotensin II với bệnh nhận mắc. 

bệnh thận do đái tháo đường. 

Tăng &ali huyết: Giống như các thuốc tác động lên RAAS khác, tỉnh trạng. 
tăng kali huyết có thẻ xảy ra khi dùng irbesartan, đặc biệt khi chức năng, 
thận suy giảm hoặc xuất hiện protein niệu đo bệnh thận trên nền đái tháo 
đường và/ hoặc suy tìm. Cần theo dõi chất chẽ nỏng độ kali huyết thanh ở 
bệnh nhân có nguy cơ. 
TÍa dường luuyệt: Thuốc có thể gây hạ đường huyết, đặc biệt ở bệnh nhân 
đãi tháo đường. Ở những bệnh nhân được điều trị bằng insulin hoặc thuốc 
chồng đái tháo dường. cân Xem xét theo đôi dường hu ề 

phái điều chỉnh liều insulin hoặc thuốc chóng đái tháo đường khi có chỉ 

định. 
~_ Lẩnh¡: Không phối hợpirbesartan với lithi. 

Họp van động mạch: chủ và van hai lá, bệnh cơ tim phủ đại tắc ñgiiền: Cũng 

giống. như các thuốc giản mạch khác, cản đặc biệt thận trọng khí đùng. 

irbesartan trên nhóm: đôi tượng này: 

Chờng aldosfeoh nghyên phái Bệnh nhân cường aldosteron nguyên phát 
không đáp ứng với thuốc điều trị tăng huyết áp hoạt động theo cơ chế ức chế 

hệ R.AAS, Do đó, không khuyến cáo đùng irbesartan trong trường hợp này: 
Tình trạng chung: Ö những bệnh nhân có nhịp mạch và chức năng thân 
phụ thuộc chủ yêu vào hoạt đông của hệ lšAA (bệnh nhân suy tìm sung 
huyệt nặng hoặc bệnh thân tiêm ân, bạo gốm hẹp động mạch thân), khi 
điều trị băng thuốc ức chế cazvm chuyển hoặc thuốc đối kháng thụ thê 

anpiotensin-ll ảnh hướng toản thần có liên quan đến tụt huyệt áp cáp tính. 
tầng tre huyết, thiếu niệu 
chống tăng huyết áp khác, hà huyệt áp quá mức ở bệnh 
tìm hoặc bệnh tim mạch do thiểu máu cơtim cục bộ có thể 
tìm hoặc đột quy. Theo ghỉ nhận đối với thuốc ức chẻ men chuyên 
angiofensin. irbesartan và các thuốc đối kháng angiotensin khác dường. 
như kém hiệu quả hơn trong việc hạ huyết áp ở người da đen so ễ 

tượng khỏng phải người đa đen. cô thể đo tý lệ trạng thái renin thấp ở 

nhóm người đã đến tăng huyẻt ấp, 

Phu nữ máng thai: Không nên đùng. thuốc đôi kháng thụ thẻ angiotensin II 

(AIIRAš) trong thời kỳ mang thai, Trừ khỉ việc tiếp tục sử dụng liệu phái? 
AIIRA được coi là cân thiết. bệnh nhân đang có kế hoạch mang thai nên 
được thay đ TU liệu pháp điều trịhạ huyết áp thay thếcó tính an toàn đã 

được chứng minh: đề sử dụng trong thai kỳ. Khi được chân đoán có thai. 

nên ngừng điều trị bằng AIIRAS ngay lập tức, và nếu thích hợp, nên bắt 
đầu liệu pháp thay thẻ. 

liếm khi suy thân cấp tính. Như các thuốc 
hán thiểu máu cơ 

nhồi máu cơ 

~_ Trẻ em: lrbesartm đã được nghiên cứu ở trẻ em từ 6 — ló tuổi nhưng dữ 

liệu hiện tại chưa dây đủ đẻ mở rộng phạm vỉ sử đụng ở trẻ em. 
Tá n phẩm có chứa lactose monolydrat, các bệnh nhân có vấn đễ 

hiểm gấp khỏng dung nạp galactose. thiểu hụt Lapp lactase 

hoặc kém hập thu glucose-palactose không nền đùng thuc này. 

Ữ MANG THÁI VÀ CHO CON BÚ 

Phụ nữ mang thai 

- sử dụng AIIR.\s khỏne dược khuyến cao trong bà tháng đầu của thai 

Ry. Chồng chỉ định sử đụng ÀÌIRAš trong ba tháng giữa và ba tháng cuòi 

của thai 
Bảng chứng h tẻ học cho ihay chưa thẻ két Ìuận ngụy cơ xay ra quái thai 

khi dùng thuốc ức bẻ enz vn) chuyền trong ba thái lâu tl;ái kỳ, tuy nhiên 
vấn không! thẻ loại trừ hoàn toàn nguy cơ, Trong khi không có đữ liệu địch 

uy cơ tương tự vân tòn tại với nhóm 
thuốc này, Trừ khi việe điều trị là cần thiết, bênh nhân có kê hoạch mang 

thai nên thuyền sang liệu pHei định trị hạ huyệt áp thay thế có tính an toàn 

thai kỳ được biết là gây độc giảm Si năng thận "thiểu nước ôi, tiấni 
phát tiên hộp sọ) và độc tính ở trẻ sơ sinh (suy thân, tụt huyế ết áp, lắng kali 

huyết). Nếu đã phơi nhiềm với thuốc AIIR As trong ba tháng giữa thai kỳ. 
trầm theo đõi chức năng thân và hộp so. 

Cần theo dõi chã chẽ tỉnh trang tụt huyết áp ở trẻ sơ sinh có 
AllRAs 

Phụ nữ cho con bú 
Không có thông tin vẻ việc sử dụng irbesartan ở p] 

ng khuyên cáo sử dụng irbesartan và ưu tiên 
có tính an toản đã được chứng mình trong thời 

khi nuôi trẻ sơ sinh hoặc trẻ sinh non. 
Khân kháng định rõ việc irbesartan hoặc cúc chải 

tiết qua sữa mẹ hay không Dữ li t được l lực hoạ! 

My 27) thuộc lạO@A N 

h NHÀ AN 

ẢNH HƯỚNG củ 
MÁY MÓC 

Dựa trên các đặc tỉnh dược lực học. irbesarian không có khá 

ä vấn hành max mốc, Khí lái xe ri hương đến khả năng lái xe + 

https://trungtamthuoc.com/



150 x 250 mm 

mây móc, cân lưu ý rằng có thê xảy ra chóng mật hoặc mệt mỏi trong quả 
trình điều trị 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỚC 

Tương tác của thuốc 

Thuốc lợi tiêu và thuốc hạ huyết áp khác: Các thuốc hạ huyết áp khác làm 
tăng tác dụng hạ huyết ấp của irbesartan. Tuy nhiên, irbesartan được phôi 
hợp an toán với các thuốc hạ huyệt áp khác như thuốc chẹn beta, thuốc 
chẹn kenh calci tác dụng kẻo đải vả thuốc lợi tiêu thiazid. Nếu quá trình 
điễu trị trước đỏ có sử dụng thuốc lợi tiêu liễu cao, khi bát đầu diều trị bảng 
irbe mm thể tích dịch và ngu) 
Sam phái có chứa olxlireh và thuấc ức cl 

có thê mây 
km chuyến: Dữ liệu 

nghiền cứu lâm sảng chỉ ra rằng tác dune ức chẻ kép hệ RAA thông qua 
phối hợp? thuốc ức chế cnzym chuyên, thuốc chèn thụ thẻ angiotensinll 
hoặc aliskiren làm tắn; biện có gây hại như tụt huyết áp, tăng 

kali huyệt và giảm chức năng thân (bao gòm suy thân cấp) so với sử dụng 
đơn đỏc. 
Thuốc bỏ xung kali và thuốc lợi tiêu gi? &afi: Kinh nghiệm trong việc sử 
dụng thuốc khác tác động lên hệ renin-angiotensin, việc phối hợp thuốc 
lợi tiêu giữ kali, thuốc bô sung kali, các chất thay thể muôi có chứa kali 

hoặc các thuốc làm tăng nông độ kali có thẻ làm tăng nông, độ kali huyệt 

thanh, và do đồ không được khuyên cáo, 
in: Có phí I nh nhiên TƯƠNG tăng nông Ai tạN huyết thành có. Tú: Bhu£ 

enzym chuyển. Các tác động tương tự hiểm, khi được SA món v 
kiytebbdi cho đến hộn tại. Do đó, ÿ MỚI 

m túc dụng hạ huyề . thuộc ức chế men chuyên. 
việc phối hợp thuốc đòi kháng. angiotensin-lI và NSAIDs có thẻ dẫn đến 
ảnh hương chức năng thàn, bao gồm suy thản cáp. tăng kali huyết thanh, 
nhất lả ở người có tiền sự: suy giảm chức nàng thân. Thận trọng khi đùng 

đồng thời. đặc biệt là trên người cao tuôi. Bệnh nhà được bỏ sung đầy 
đủ nước và theo đối chức năng thần sau liệu phối hợp đầu tiền, và dịnh kỷ 

kiềm tra sau đó. 
Nepdgiimiel* Irbesartan có Kha năng ức chệ OATPTBI. Trong một nghiền 

cứu lâm sảng, có bảo coräng irbesartan lâm tăng C... 

repaplinid (chất nên của OATPHBT) lên tương (mg 1,8 là 
dùng Ì giờ trước repawlinid. Trong một nghiên cửu khác, khô 
tác được động học liên quan não được báo cáo khi đùng 

thuốc. Do đõ, có thể phải diều chỉnh liều repaglinid 
Thủng tin bỏ xung về tương tác với irbosustan: Trong các nghiên cứu lâm 
sảng, được động học của irbesatan không bị ảnh hướng bởi 
hydroclorothiazid. Irbesartan được chuyên hỏa chủ yêu qua CYP2C9 và 
một phần ít hơn bởi glucuronathóa. Không. n tương tác dược động 
hoặc được lực đáng : warfrin, lả thuốc cũng 
chuyên hóa qua CYP2CO0. Tác động của các chất cảm ứng CYP2€9 như 
rifampiern trên được động học của irbesartan chưa được xác định. Dược 
động học của đigoxin không đôi khi phối hợp với irbesartan. 

Tương ky của thuốc 
Do không có các nghiền cứu vẻ tính tương ky của thuốc, Rhông trộn lẫn 

thuốc trày với các thuốc khác 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỎN 
tác dụng không mong muôn được phân nhóm theo tần suất: rất thường 

gặp (ADR > 1/10), thường gấp (1/100 << ADR < 1/10), ít gặp (1/1.000 < 
ADR < 1/100), hiểm gặp (10.000 < ADR < 1⁄1,000) và rất hiểm g 
(ADR < 1/10.000), không rõ tắn suất (tần suất chưa ước tính được từ 
những dử l ẳ 
A1áu tệ bạch luyyết: Thiều máu. giảm tiêu cầu (không Tô tân suấ 
Hẻ niỏn dịch: Các p ch. phát ban. nội mê đạy, 
phần ứng phản vệ, sốc phản về (hông rõ tần suâu) 
Chuyên hảa và dinh dường: Tăng kahi huyệt, hà đường huyết (không rõ 

Ñt} 

ứng quámẫn như phù m 

đơu đầu (không rồiẫn ì 

Tại và mê đạo: Ù tai (không rõ tần suất) 

m nhanh (ít gặp). 

1 món: Tụthi uyết áp thể đứng (thường gặp): đo bừng mặt (ít gặp). 

Hồ hấp - lòng ngực - trung thái: Họ (it gắn). 
Tiêu hóa: Buồn nôn/ nên mừa (thường gấp): 
gặp) rối loạn vị giác (không rõ tần suất). 
Giảm — mới: Vàng đa (Ít gập); viêm gan, bất thường chức năng gan (hiểm 
gặp). - 3 

đa - mũ đưới da: Việm mạch bạch cầu (không rõ tần suất). 

Cứ~ xương về mổ liên kết: Đau cơxương khớp (thường gặp): đau khớp, đau 
cơ (trong một vải trường hợp liền quan đến tăng nông độ creatin kinase 
trong huyết tương), hiện tượng chuối rút (không rõ tần suảt). 
Thàm - tiếtniệu: Suy giảm chức năng thận, bao gêm suy thận ở bệnh nhân 
có nguy cơ (không rõ tân suất), 

Sinh sản: Rồi loạn chức năng sinh sản (Ít gắp). 
Si loạn eluung: Mệt môi (thường gảp); tức ngực (ít gấp). 
AI nghiện: Tình trạng táng kali huyệt xây ra ở bệnh nhân đái tháo đường 
khi điều trị băng irbesartan thường xuyên hơn so với nhóm chứng (rất 
thường gáp); thường xuyên phi nhận tỉnh trang tăng đăng kế creatin kinase ở 

iêu chảy, khó tiều/ợ nông (it 

ĐẶC TÍNHDƯỢC L¡ 
Phân 

những dôi tượng được điều trị bằng irbesartan. Tuy nhiên s tăng nào liên 

quan đến lâm sảng cơ xương khớp (thường øäp ) 

Hương dẫn xiữtrítúc đựng không nung nuyÖn 
Ngưng dùng thuộc và đến bệnh viện ngay lập tức khi sặp trường hợp phản 

ứng da đị ứng (phát bạn, mày đây), cũng như sưng mặt, môi vài hoặc lưỡi, 

VÀ CÁCH XỨTRÍ 
+ chứng: Kinh nghiện sử dụng liêu Ì 
8 tuần cho thảy không có độc tính. Các biêu hí 

Liệu 13 tụthuyệt áp và nhịp than nhanh. cũng có thẻ 

Cách xử trí: Không có giải pháp đã 
nhân cần được theo đối chặt chế, diểu trị triệu chứng. Các biện pháp được 
để xuất bao gồm: sây nôn vài hoắc rừa đạ dây: cũng có thể dùng than hoạt 
Irhesartan không bị loại bộ bởi thảm phần máu 

/CHỌC 

được lý: Thuốc đổi kháng thụ thê angiotensin-[l. 

lên tới 900 mụ/ngày ở người lớn 
ên liên quan đến quá 
anhịp tìm chăm 

trị cho việc quả liều irbesartan. Bệnh 

Mã.VTC:C09CA4 
Cơ chế tác dụng 

Irbesartan là một cỉ ất đối kháng thụ thẻ angiofensin-] =[I (loại AT) dùng 

đường uỗng, tắc đội Ỗ lọc. Thuốc 
của P II thông cua! trung sgim là thụ th 

lâm giảm xà 
hường Không đáng kê bơi irbesartan đơn độc ở 
Không ức chẻ enzym chuyển hóa angiotensin (kininase-lL), một loại 
enzvm tẻng hợp angiotensin-lI vả phản giải bradykinin thành các chát 
chuyên hỏa không hoạt tỉnh. Irbesartan không cân được chuyên hóa đề có 
tác dụng. 

FÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Ấp thú: Sau khi uồng, irbesartan hấp thu tỏt: các nghiên cứu về sinh khả 

đụng tuyệt đối cho giá trị khoảng 60 ~ 80%. Dùng đồng thời với thức ãn 
không anh hưởng đáng kể đến sinh khả dụng của irbesartan 

ố: Tý lẻ tvới protein huyết tương khoảng 969, một lượng 
ết với tế bảo máu. Thẻ tích phần bó khoảng 53- 93 ít 

uống hoặc tiềm tĩnh mạch. 80 = 83% hoạt độ phòng xạ lưu hành 
trong huyết tương đưới đang không chuyền hóa. Irbesartan được chuyên 
hòa qua gan bởi phản ứng liên hợpglueoronid hóa và oxi hóa, Chất chuyên 
hóa lưu hành chính là irbesartan plueorenid(khoảng 6%), Các nghiên cứu 

in vifo chỉ ra rằng irbesadan được oxy hóa chủ yêu bởi CVP2C9; 
€YP3 A4 có tác động không đáng kế 
Thải trừ: Irbesartan và chất chuyên hóa được thải trừ qua các hai con 

đường mật và thận, Sau khi sử dụng irbesartan có gắn đồng vị phóng xạ 
bằng dường. g hoặc tiêm tình mạch, khoảng 20% hoạt độ phòng 

được thu hồi Trong. nước tiểu và phản còn lại trong phần. Ít hơn 2% 

đúng được bài tiệt qua nước tiêu dưới đạng irbesartan không dồi, 

Điry động học ở dỗi tiượng lâm xàng đặc b 
Trẻ em: Dược động học của irbesartan được đánh giá ở 23 trẻ em tăng 

huy ết áp sau khi dùng irbesartan liều duy nhất L và đã Hiệu (2 mẹ/Kè) cho đến 
liêu tôi đa hàng ngày là 150 mẹ trong bón tuần. Trong số đó. 21 trẻ được 
đánh giả đẻ so sánh vẻ được động học với người lớn (12 trẻ > 12 tuôi, 9 trẻ 

từ 6 đến 12 tuổi), Kết quả cho thấy C,... AUC và tỷ lệ thanh thái tương 
đương với những gỉ được quan sắt ở người lớn dùng irbesartan 150 mg 

môi ngày. Quan sát thấy sự tích lầy hạn chè của irbesartan (18%) trong 

huyệt tương khi đùng liều lặp lại mội lần mỗi ngày. 
ái /iâm: Ở những bệnh nhân suy thân hoặc đang chạy thận nhân tạo, các 
thông só dược động học của irbesartan không thay đôi đáng kẻ. Irbesartan 
không bị loại bỏ bằng thẩm tách máu. 
ng ươn: những bệnh nhân xơ gan nhẹ đến trung bình. cá 
đ 

thông số dược. 

thay đối dáng kẻ. Các nghiên cửu không # học của irbesartan không 
được thực hiện ở bệnh nhâi nắng, 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
~ _ Hộp 03 vÏx 10 viên nén bao phim. Vĩ bắm A1 PVC dục. 
~_ Hộp 0Šviw I0 viên nén bao phím. V mÃAI—PVC dục. 
~ Hộp TÔ vi |0 viên nén bao phím. Ví bảm Al— PVC dục. 

ĐIỂU KIỆN BẢO QUẦN 

HẠN DŨ 

Nơi Khổ, dưới 302C. Tránh ánh sán ø, 

JNG 

36tháng (kế từ ngày sản xuất). 

Tiêu chuân cơ sở. 
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Cơ sỡ sản xuất 
\G TY TNHH LIÊN ĐOANH HASAN - DERMAPHARM 

Đường số 2, KCN Đông An, Bính Hỏa, Thuân An. Bình Dương. Việt Nam. 
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