
150 x 250 mm 

“Tờ hướng dẫn sứ dụng thuốc 

Rx Thuốc kê đơn 

ZENMIRIS 
Viên nén bao phim 

“Thuốc nay chỉ dùng theo đơn thuốc. 

Dé xa tầm tay trề em. 

Doc kỹ hướng dẫn sữ dụng trước khi dùng. 

THÀNH PHẢN CÔNG THỨC THUỐC 
ZENMIRIS250 

- Thành phần được chất: Cefprozil (dưới dạng cefprozil monohydral) 250 mg. 

- Thành phan tả dược: Cellulose vi tinh thé, natri starch glycolat, magnesi 
stearat, HPMC 615, HPMC 606, PEG 6000, talc, titan dioxyd, oxyd sat 

vàng, oxyd sắt đỏ. 

ZENMIRIS 500 

- Thành phần được chất: Cefprozil (dưới dạng cefprozil monohydrai) 500 mg. 

+ Thành phan tá dược: Cellulose vi tinh thé, natri starch glycolat, magnesi 
stearat, HPMC 615, HPMC 606, PEG 6000, talc, titan dioxyd. 

DANG BAO CHE 
ZENMIRIS 250 

- Viênnén bao phim. 

~_ Viên nén hình caplet, bao phim mau cam, hai mặt lỗi. 

ZENMIRIS 500 

- Viên nén bao phim. 

- Viên nén hình caplet, bao phim mau trắng, hai mặt loi, một mat có khắc vạch 
ngang, bẻ dai được 

CHỈ ĐỊNH 
Cefprozil được chỉ định để điều trị các nhiễm khuẩn nhẹ vả trung bình gây ra 
bởi các vi khuan nhạy cảm: 

Nhiễm khuẩn đường hô hap trên 

Viêm họng, viêm amidan do Streptococcus pyogenes. 

Lưuỷ: Penicillin tiêm bắp thường được sử dụng dé dy phỏng và điều trị nhiễm 
khuẩn do liên cầu bao gồm dự phỏng sốt thấp khớp. Cefprozil nói chung có 
hiệu quả trong việc loại bỏ Sírep/ococcus pyogenes khỏi vòm họng, tuy nhiên 
không có dữ liệu về hiệu quả của cefprozil trong dự phòng sốt thap khớp. 

Viêm tai giữa do  Streplococe' 1s pneumoniae, Haemophilus influenzae (bao 
gom các chủng sản xuất B-lactamase), Moraxella catarrhalis (bao gom cae 

chủng sản xuất B-lactamase) 

Lưu ý: Trong điều trị viêm tai giữa gây ra bởi các chủng san xuất Bela -lactamase, 
cefprozil có ty lệ diệt khuẩn thấp hơn các thuốc cô chứa chất ức chế B- 
lactamase, Can nhắc khi Sử dụng, cefprozil, tỷ lệ diệt khuẩn thấp can cân bằng 
với tinh nhạy cảm của vi khuân ở địa phương vả nguy cơ tăng độc tinh của các 
chất ức chế Prlectamase 

Viêm Xoang cấp tinh do Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza 
(bao gồm các chủng sản xuất B-lactamase), Moraxella catarrhalis (bao gom 
các chủng sản xuất B-lactamase). 

Nhiễm, khuẩn đường hô. hp dưới 
Đợt cấp tính của viêm phế quản mãn tính do Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae ( bao gom các chủng sản xuất B-lactamase), 
Moraxella catarrhalis (bao g6m các chủng sản xuất B-lactamase). 

Nhiễm khuẩn da và cấu trúc da 

~__ Nhiễm khuẩn da và cầu trúc da không biển chứng gây ra bởi Staphylococcus 
aureus (bao gồm các chủng sản xuất penicill inase), Streptococcus pyogenes, 
Với dp xe thường yêu cau phẫu thuật dẫn lưu. 

Để giảm nguy cơ kháng thuốc và duy trì hiệu quả của cefprozil va các khang 
sinh khác, ZENMIRIS chi nên được sử dụng để điều trị hoặc ngăn ngừa các 
nhiễm khuẩn đã được chúng minh hoặc nehi ngờ với xác suất cao do các 
chủng vi khuan nhay cảm gây ra. Khi có sẵn các thông tin về nuôi cây vả tỉnh 
nhạy cảm, nên sử dụng để xem xét trong việc lựa chọn hoặc thay đổi liệu pháp 
điều trị. Trong trường hợp không có dir liệu như vậy, dịch tế học địa phương, 
và tỉnh nhạy cảm có thể gop phan vào việc lựa chọn điều trị theo kinh nghiệm. 

LIEU DUNG, CÁCH DUNG 

Liễu dùng 

Nhiễm khuẩn Liều dùng “Thời gian điều trị 

Người lớn tà tré em > 13 tôi” 

Am khuẩn cheng bỏ hap trên 

Viêm họng/ viêm amidan 500 mg mỗi 24 giờ 10° ngày 

Viêm xoang cap (với viểm 
xoang trung bình hoặc nặng 

nén sự dụng lieu cao} 

10 ngày 

hiêm khuẩn đường ho hap dưới 

Đợt cap của viêm phê quan 
mãn tính 500 mg mỗi 12 gid 10 ngây 

E 

Nhiém kimdn da và cẩu trúc da 

250 my moi 12 gid hoặc 
300 my mdi 24 giờ hoặc 10 ngày 

500 mz moi 12 giờ 

Nhiễm khuẩn da va cầu tric 

đa không bien chung, 

*: trẻ em đưới 12 tudi khuyến cáo dùng dang com pha hỗn dịch uống, 

a: trong điều trị nhiễm khuẩn do Streptococcus pyogenes nên sử dụng 
cefprozil it nhất 10 ngay. 

Bệnh nhân suy thận 

+ Cefprozil có thé sử dụng cho bệnh nhân suy giảm chức năng than. 

-_ Liéukhuyén cáo: 

Độ thanh thai Liễu dùng Thời gian điều trị 

Tương tự bệnh nhân có chức 

nang thân bình thường, 
Tương tư bệnh nhân có chức 
năng thân bình thường. 

30 - 120 Không cản chỉnh liêu 

50% liêu thông thường 

(b) Cefprozil được thải trừ một phân qua thắm tách mau, do dé nên sử dụng, 
cefprozil sau khi thảm tách mâu 

Bệnh nhân suy gan 

Không yêu cầu chỉnh liều ở bệnh nhân suy giảm chức năng gan. 

Cách dùng 

Dùng đường uống, với nước. 

Dùng thuốc theo đúng hướng dẫn của bác sĩ. Bỏ qua liều hoặc không hoàn 
thành đây đủ qua trình điều trị có thể làm giảm hiệu quả của việc điều trị tức 
thời và tăng khả năng phát triển dé kháng của vi khuan, dan dén việc không 
thể điều trị bằng cefprozil hoặc các kháng sinh khác trong tương lai. 

Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng, 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH 
Mẫn cảm với kháng sinh nhóm cephalosporin hoặc bat kỷ thành phan nao của 
thuốc 

CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUOC 
Trước khi bắt dau điều trị, can xác định tiền sử phan ứng quả man của bệnh 
nhân với cefprozil, các loại cephalosporin khác, penicillin hoặc các thuốc 
khác. Than trọng khi sử dụng ZENMIRIS cho bệnh nhân có tiền sử nhạy cảm 
với penicillin, phản ửng chéo với khang sinh beta-lactam đã xảy ra với 
khoảng 10% bệnh nhân có tiền sử dị ứ ứng, penicillin. Nếu dị ứ ứng với ¡cefprozil, 

cần ngưng, dùng thuốc, nếu phan ứng qua man nghiém trong can điều trị bằng 
epinephrin vả các biện pháp khác bao gồm thở oxy, truyền tĩnh mạch khang 
histamin, corticoid, amin co mach, duy tri đường thở. 

Viêm đại tràng mang giả do Clostridium dij ifficile đã được bảo cáo với gin như 
tat cả các khang sinh trong đỏ có cefprozil và có thể dao động trong mức độ 
nghiêm tr trọng từ nhẹ đến đe dọa tính mang. Điều trị bing kháng sinh làm thay 
đổi hệ vi khuẩn đường ruột va có the dẫn đến phát triển quá mức của C. 
difficile. 

Các độc tô A và B được sản xuất bởi Clostridium di ifficile la nguyên nhân gây 
viêm dai trang mang gia (CDAD). Lai difficile sản xuất các độc tổ làm tăng tỷ 
lệ mac bệnh va tử vong, ¢ các nhiễm khuẩn này dé kháng với các khang sinh 
thông, thường nên có thé can tién hành phẫu thuật. CDAD phải được xem xét 
ở tắt cả các bệnh nhân bị tiêu chảy sau khi dùng kháng sinh. Theo dõi can than 
sau khi dùng thuộc là cần thiết vi CDAD đã được bảo cao xảy ra sau vai thang 
sau khi dùng thuốc kháng sinh. 

- Neu nghỉ ngờ hoặc xác nhận CDAD, ngưng, sử dụng khang : sinh không cô 
hiệu quả với C. difficile. Cân nhắc việc bo sung nước va chất điện giải, bo 
sung protein và điều trị bằng kháng sinh có hiệu quả với Clostridium difficile, 
cân nhắc việc phẫu thuật theo chỉ định trên lâm sảng. 

- Kê đơn cefprozil dé dự phòng va điêu trị trong trường hợp không có nhiễm 
khuẩn không mang lại lợi ich cho bệnh nhân và làm tăng nguy oo khang thuốc. 

Ở bệnh nhân đã biết hoặc nghỉ nøờ suy giảm chức năng thận, theo dõi cần thận 
trên lâm sang và tiền hành các xét nghiệm trước vả trong quá trình điều trị, Giảm 
tổng liễu hàng ngày của cefprozil ở những bệnh nhân nay do nguy cơ nông độ 
kháng sinh trong huyết tương, tăng cao và kéo dải khi sử dụng liêu thông 
thường. Cephalosporin bao gồm cả cefprozil nên sử dụng than trọng ở bệnh 
nhân sử dụng thuốc lợi tiểu mạnh do nguy cơ ảnh hưởng đến chức năng thân. 

Điều trị kéo dai có thể dẫn đến sự phát triển quả mức của cá huần kháng 
thuốc. Theo dõi can thân, néu bội nhiễm xây ra trong khi điều trị nên tiền hành 

các biện pháp thích hợp. 

Cefprozil nên được sử dụng thân trọng cho bệnh nhân có tiễn sử bệnh đường 
1iêu hóa, đặc biệt là viêm đại tràng. 

- Duong tinh giả với test Coombs đã được bảo cáo trong khi điều trị với kháng 
sinh cephalosporin. 

Bệnh nhân nên được tư vẫn các thuốc khang sinh bao gồm ZENMIRIS chỉ 
nên dùng điều trị nhiễm khuẩn, không dùng điều trị nhiễm virus (Cải 
thông thưởng). Khi chỉ định ZENMIRIS điều trị nhiễm khuan, b h 
được thông bảo rằng mặc dù thông thường các triệu chứng có thể 
som trong qua trình dieu trị, thuốc nên được sử dụng ding if 

qualiéu hoặc không hoan thành toàn bộ quả trình điều trị có 
quả va tăng khả năng phát triển dé kháng va sẽ không thể 4 
ZENMIRIS hoặcthuốc kháng sinh khác trong tương! lai. 

Tiêu chảy thường, gap! khi sử dụng khang sinh và sẽ hết kh 
Đôi khi sau khi bắt đầu điều trị băng kháng sinh hoặc hơ 
uống lieu kháng sinh cuỗi củng, bệnh nhân có thể có tiêu cha 
(có hoặc ‘Khong có co thắt da day \ và sốt). Nếu điều nay xảy 
liên hệ với bác sĩ cảng sớm cảng tốt 

SỬ DỤNG THUOCCHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CO 
Su dy thi cho phụ nữ có thai 

Các nghiên cứu trên sinh sản được thực hiện ở ở thỏ, chuột nhất va chuột công 
uống liêu lần lượt gap 0,8; 8,5, 18,5 lần liều tôi đa hang ngày ở người (1000 
mg) tinh theo mg/m’, khong có bing chứng gây hại cho thai nhỉ. Tuy nhiên 
không có nghiên cứu day đủ và được kiểm soát tốt ở phụ nữ có thai. Các 
nghiên cứu sinh sản trên động vật không phải luôn luôn tiên đoán chính xác ve 
đáp ú ứng của con người, do đó chỉ nên sử dụng thuốc ở phụ nữ có thai khi thật 
can thiết. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú 

- Không có nghiên cứu vẻ việc sử dụng cefprozil cho phụ nữ đang cho con bu, 
chỉ nên sử dụng cefprozil ở phụ nữ dang cho con bú khi that cân thiết. 

ANH HUONG CUA THUỐC LÊN KHẢ NANG LAI XE, VAN HANH 
MAYMOC 
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Thuốc có thé gây chóng mặt, tinh trang kích động, dau đâu, mat ngủ, lú lẫn, 
thận trọng khi lái xe, vân hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 
Tương tác của thuốc 

Độc tính trên thân đã được báo cáo khi sử dụng đồng thời kháng sinh 
aminoglycosid vacephalosporin 

Sử dụng đồng thời với probenecid làm tăng AUC của cefprozil gap 2 lần. 

Sinh khả dụng của cefprozil không bị ảnh hưởng khi dùng thuốc 5 phút sau 
khi dùng thuốc kháng acid. 

~_ Tương tác xét nghiệm: Cephalosporin có thể gây ra phản ứng dương tỉnh giả 
với glucose trong nước Liều với các thuốc thử Benediet, Fehling, Clinitest 
nhưng không ảnh hưởng đến các thử nghiệm dựa vào enzym (Clinitixt). 

Tương ky của thuốc 

Do không có các nghiên cửu về tinh tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc. 
nay với các thuốc khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CỦA THUỐC 
Tác dụng không mo ng, muốn được bảo cáo ở cefprozil tương tự voi các 
cephalosporin đường uống khác. Trong các thử nghiệm lâm sang, cefprozil 
dung nạp t tốt. Khoảng 2% bệnh nhân ngưng ding thuốc do tác dung không 
mong muốn. 
Các tác dụng không mong muốn được phân nhóm theo tần suất; rát thường. 
gặp (ADR > 1/10), thường gặp (1/100 <A.DR < 1/10), it gấp (1/1000 <ADR 
< 1/100), hiểm gap. (110000 < < ADR < 1/1000), rat hiểm gấp (ADR < 
1/10000), không rõ tan suất (không ước tính được từ đữ liệu sẵn cd) 

Tiêu hóa 
~ Thuong gặp: tiêu chảy, budn nôn, nôn, đau bụng. 

Gan mật 

- Thuong gap: tăng ASAT, ALAT. 

= itgap: tăng phosphatase kiêm, tăng bilirubin. 
~_ Hiem gap: vàng datrmét. 

Điểmg 
- Ítgặp: phát ban, mẻ day. Các phản ứng qua man được bao cáo thường, gấp hơn 

ở trẻ em so với người lớn. Các triệu chứng thường xuất hiện một vai ngày sau 
khi bắt đầu điều trị và giảm dân trong vải ngày sau khi ngừng điều trị. 

Than kinh trung wong 

+ Thuong gap: chóng mặt. 

- Hiểm gặp: tình trang kích đông, nhức đâu, hôi hộp, mat ngủ, lú lẫn, ngủ ga. 

Tạo mắt! 

- Thuong gap: tăng bạch cau ái toan 

~_ Ítgặp: giảm số lượng bach cầu. 

Thận 
-  itgap: tăng BUN, tăng creatinin huyết thanh. 

Khác 
~ Thường gặp: phát ban, bội nhiễm , ngửa bộ phận sinh dục, viêm âm đạo. 

Các tác dụng không mong muôn được báo cáo hiếm gặp trong quá trình hau 
tiếp thi: sốc phản vệ, phủr mạch, viêm đại trang (bao gồm viêm đại trang mang 
gia), hồng ban đa dạng, sốt, bệnh huyết thanh, hôi chứng Stevens-Johnson và 
giảm tiểu cầu. 

Những phan ứng bất lợi được ghi nhận ở nhóm cephalosporin 
+ Thiếu mau bat sản, thiểu mau tan huyết, xuất huyết, rồi loan chức năng thận, 

độc thận, thời gian prothrombin kéo dài, xét tnghiém Coombs dương tinh, tang 
LDH, „giảm toàn thể huyết cẩu, giảm bạch cau trung tinh, mắt bach cau hat. 

- Một số cephalosporin có liên quan đến việc kích hoạt các cơn co giật, đặc biệt 
ở những bệnh nhân suy thân nhưng không giảm liều điều trị. Cân ¡ngưng dùng 
thuốc khi xuất hiện các cơn co giật, Có the điều trị chong co giật néu can 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Quáliều 

Uống liễu duy nhất 5000 mg/kg không gây từ vong hoặc ngộ độc ở chuột công 
trưởng thành, cai sữa, mới sinh hoặc chuột nhất trưởng thành. Uống liều duy 
nhất 3000 mg/kg gây tiêu chảy, chan ăn ở khỉ cynomolgus nhưng không gây 
tử vong. 

Cách xử trí khi dùng quá liêu 

- Cefprozil thải trừ chủ yêu qua thân, Trong trường hợp quá liều nghiêm trọng 
đặc biệt ở bệnh nhân có suy giảm chức năng thận, thâm tách máu lả cần thiết 
để loại bỏ cefprozil 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 
Nhóm được lý: Kháng sinh cephalosporin thé hệ 2. 
MaATC: JOIDD14. 

Cơ chế tác dụng 

In vitro, cefprozil có tác dụng chong lai vi khuan Gram dương và Gram âm. 
Cefprozil có tác dụng diệt khuẩn bằng cách ức chế tong hợp thành tế bảo. 

- Cefprozil đã được chứng minh có khả nang chống lại hẳu hết các chủng của 
các vi khuẩn sau đây cả in vivo vàtrong lâm sang: 

+Vi khuẩn hiểu khí Gram đương: Staphylococcus aureus s (bao gồm các chủng 
sản xuất B-lactamase), cefprozil khong có tác dụng chóng lại tụ cầu kháng 
methicillin, Sie 2-0021) ‘pneumoniae, Streptococcus pyo, genes 

+Vi khuẩn hiểu khí Gram âm: Haemophilus influenzae (bao gồm các chủng, 
sản xuất B-lactamase), Moraxella catarrhalis (bao gồm các ching sản xuất B- 
lactamase). 

- In vitro, cefprozil đạt nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) <8 g/ml, chống lại hầu 
hết (290%) các chủng vi sinh vật dưới đây, duy nhiên, tỉnh an toàn và hiệu quả 
của cefprozil trong điều trị nhiễm khuẩn trên lâm sang do các vi sinh vật nay 
chưa được thiết ap: 

+ Vi khuẩn hiểu khi Gram dương: Enterococcus durans, Staphylococcus 
warneri, Enterococcus faecalis, Streptococcus agalactiae, Listeria 

monocytogenes, liên cau (nhóm C, D, F, G), Staphylococcus epidermidis, liên 
cầu nhóm viridans, Staphylococcus saprophyticus. Cefprozil không có tac 

dụng chồng lai Enterococcus faecium. 

+ Vi khuẩn hiểu khí Gram âm: Citrobacter diversus, Proteus mirabilis, 
Escherichia coli, Salmonella spp., Klebsiella pneumoniae, Shigella spp., 
Neisseria gonorrhoeae (bao gom cac chung s sản xuất B-lactamase), Vibrio spp. 
Cefprozil không hoạt động chống lại hau hết các chủng Acinetobacter, 
Enterobacter, Morganella morganii, Proteus Vulgaris, Providencia, 
Pseudomonas va Serratia. 

+ Vi khuẩn kj khí: Prevorella (Bacteroides) melaninogenicus, Fusobacterium 
spp., Clostridium difficile, Peplostreptococcus spp., Clostridium perfringens, 
Propionibacterium acnes. Hau het các chủng thuộc nhóm Bacteroides 
Fragilis đều đề khang cefprozil. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC BONG HỌC 
Hắp thu 

Sau khi uống thuộc lúc đôi ở người tinh nguyên trưởng, thành, khoảng 95% 
liều dùng được hap thu. Nông đô đỉnh trung bình trong huyết tương sau khi 
uống liều 250 mg, $00 mg hoặc 1000 mg lúc đói lan lượt 146,1 pg/l; 10,5 pel, 
18,3 pg/l, dat được sau 1,5 giờ sau khi dùng thuốc. Sử dụng ZENMIRIS khi 
có mặt thức ăn không ảnh hưởng đến hap thu thuốc (AUC) và nông đô đỉnh 
trong huyết tương (C,,,,). Tuy nhiên làm tăng thời gian đạt nông độ đỉnh trong 
huyết tương (T,...) lên 0,25 = 0,75 giờ. 

Phân bố 
= Thế tích phân bố 0,23 Ì/kg. Cefprozil liên kết với protein huyết tương khoảng 

36% và không phụ thuộc vào nông độ trong khoảng 2 - 20 ug/ml. Dữ liệu về 
nông độ cefprozil trong dịch não tủy không có sẵn 

- Không có bang chứng về sự tích lũy cefprozil trong huyết tương ở những 
người cô chức năng thân bình thường sau khi uống liều 1000 mg mỗi 8 giờ 
trong l0 ngày. 

Thaitrir 

Khoang 60% liều dùng được thải trừ qua thận. Thời gian ban thải trung bình 
trong huyết tương khoảng 1,3 giờ. Độ thanh thải toan than và thanh thải qua 
thận lần lượt khoảng 3 ml/phut/kg và2,3 ml/phủt/kg 
Bệnh nhân suy thận 

6 bệnh nhân suy giảm chức năng than, thời gian ban thải trong huyết tương có 
thé kéo dai đến 5,2 Bid, tùy thuộc vào mức độ roi loan chức năng thận. Ở bệnh 
nhân suy thân hoàn toàn, thời gian bản thải trong huyết tương của cefprozil đã 
được chứng. minh kéo dai tới 5,9 giờ. Thời ¡ gian ban thai được rút ngăn trong 
quả trình thâm tách máu. Con đường bài tiết ở bệnh nhân suy giảm chức năng, 
thận rõ rệt chưa được xác định. 

Bệnh nhân suy gan 

Ở bệnh nhân Suy giảm chức. năng gan, thời gian ban thải tăng xap xỉ 2 giờ. 
Những thay đổi nay không yêu cau chỉnh lieu cho bệnh nhân suy giảm chức 
năng gan. 

Người cao tuổi 

Ở tinh nguyên viên cao tuổi khỏe mạnh (> 65 tuổi) sử dung liêu duy nhất 
cefprozil 1 g, AUC cao hơn 35— 60% và giá trị thanh thải thân thấp hơn 40% 
so với tình nguyện viên 2040 tuổi khỏe mạnh. AUC trung bình ở phụ nữ cao. 
hơn khoảng 15 — 20% so với nam giới. Tâm quan trong của những thay đổi 
liên quan den tuôi và giới tinh trong được đông học của cefprozil là không đủ 
để điều chỉnh liều. 

Trẻ em 
So sánh các thông số được động học giữa trẻ em (6 tháng — 12 tuổi) và người 
lớn sau khi uống liều phủ hợp. Nông độ tối đa đạt được sau | — 2 giờ sau khi 
dùng thuốc. Thời gian bán thải trong huyết tương khoảng 1,5 gid, Nhìn 
chung, nông độ cefprozil trong huyết tương quan sát được ở bệnh nhân nhỉ sử 
dụng liễu 7,5; 15 và 30 mg/kg tương tự các đôi tượng trưởng thành khỏe mạnh 
sử dụng liều 250, 500 và 1000 mg tương ứng, 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 03 vi x 10 viên nén bao phim. Vibam Al-PVC/PV DC trong. 
Hộp 05 vỉ x 10 viên nén bao phim. Vi bam AI~PVC/PVDC trong. 

Hộp 10 vỉ x 10 viên nén bao phim. Vỉ bam AI =PVC/PVDC trong 

BẢO QUẦN 
Nơi khô, dưới 30°C. Tránh anh sáng. 

HẠN DÙNG 
36 tháng (kế từ ngày sản xuất). 

TIỂU CHUAN CHAT LƯỢNG 
“Tiêu chuẩn cơ sở. 

— 

HASAN 
ee 

Cơ sở sản xuất: 

CÔNG TY TNHH LIÊN DOANH HASAN - DERMAPHARM 
Lô B, Đường số 2, KCN Đồng An, Bình Hoà, Thuận An, 

Bình Dương, Việt Nam 

https://trungtamthuoc.com/


