RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille d¢
soins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

¥ pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutueHe

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit 8tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. 7

Adresses Mails utiles

©  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

Quartier de I'Horloge

MUPRAS :Centre Allal Ben /

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N? w21-560068

G”’Maladie Opentaire DOptique Oautres

Cadre réservé a I'adhérent (e) - ~

Matricule ;- &% 44%

O Actif 3 Pens:onne[e} O Autre:
2Mc 'ﬁ l”
Nom & Prénom : X ESL L k.

“ Société :

Date de naissance ;-

Adresse

1 e Total des frais engagés * e :).&d.,@ S EL_V-\‘LS « Dhs

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : e S
Nom et prénom du malade ;- BV pT—
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle )

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: - 1 ~layise relative a la protection des données personnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
i ? i ! . =
) —— o ACIA-N
- REL " b .
y AT :L,_ O
Cachet du Pharmacien ——
ou du Fournisseur
=,
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Caefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT N

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

B

MONTANTS
DES SOINS
TR

o ; DEBUT
L Yk L0 DEXECUTION
4 R ——
L
B mE—————
FIN
DEXECUTION
D.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVALX
i—-’
A
MONTANTS

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Theérapautique. nécessaire a la profes

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

JUUL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




FARMACIA FUENTELARREINA

C/ ALFONSO RGUEZ. CASTELAO S/N L-35
MADRID (MADRID, C.P: 28035)

Cod. Farmacia: 1655
N.LF. 52363979V

Nombre: AHMED NAZIH JALIL

Direccion: AV. MONFORTE DE LEMOS, 81

Poblacion: MADRID
CP: 28029
N..F: 44731642T
Referencia: 0936

E-Mail: N/A
Factura numero: A52011912022 Fecha: 25/01/2022

Fecha Codigo Descripcion del Articulo | Unidades P.V.P
25/01/2022| 7007005.8 |HIDROFEROL 0,266 MG SOLUCION ORAL | 1 13,11
25/01/20227 145619 [PARACETAMOL 1000 Mg 40 COMPRIMIDOS I 1 2,50

25/01/2022| 673876,4 |CANDESARTAN 8MG 28 COMPRIMIDOS l 1 5.2
25/01/2022| 700524.7 |TIRODRIL 5MG 40 COMPRIMIDOS | 1 7,59
25/01/2022) 729566.2 |NOLOTIL 575MG 20 CAPSULAS 7l 2,26
25/01/20221 857979.2 |IBUFROFENO 600 MG 40 COMPRIMIDOS 1 1,97
| 1
TOTAL FACTURA 32,68




<
‘r‘ HOJA DE MEDICACION

SaludMadrid
. Fecha de emision: 24/01/2022 15:40 Emitida por: Navarro Compan, Maria Victoria
# N° de hoja de medicacion: 127927836  Centro: HOSPITAL LA PAZ Pagina 1 de 1

Sr/a.D/D?.: NAZIH JALIL, AHMED

CIPA: 1913030865 F. Nac.. 17/05/1953
|
Centro de Salud de C.S. BARRIO DEL PILAR Teléfono: 913149777
| Médico titular: BADENES GARCIA CARO, ROSA MARIA CIAS titular: 1605260103N

PIDA CITA CON SU MEDICO ANTES DE: 16/09/22

FARMACOS - Al

Desayuno | Comida Cena |Acostarse| Fecha Fecha
- 2 Inicial Final
b T1 <O | le=m)
CANDESARTAN 8 MG 28 COMPRIMIDOS 0,5 09/05/18 |[CRONICO

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

NOLOTIL 575MG 20 CAPSULAS ") 1 1 1 10/05/19 |CRONICO
Unidades: CAPSULA, Via:
sl precisa
PARACETAMOL 1000 MG 40 COMPRIMIDOS ") 1 1 1 10/05/19 |CRONICO
Unidades: COMPRIMIDO, Via: [
si precisa
HIDROFEROL 0,266 MG (16.000 Ul) CAPSULAS BLANDAS 1 cada 1 Meses 17/11/21 | 16/03/22
Unidades: CAPSULA, Via: ORAL
TIRODRIL 5MG COMPRIMIDOS , 40 COMPRIMIDOS 1/2 cada 48 Horas 26/05/20 |CRONICO
Unidades: COMPRIMIDO, Via: ORAL
TEST AUTODIAGNOSTICO GRATUITO CAMPARA (*) | 1 cada 30 Dias 15/01/22 | 13/02/22

Unidades: , Via:

IBUPROFENO 600 MG 40 COMPRIMIDOS
Unidades: COMPRIMIDO, Via: ORAL

06/02/22

(*) Prescripciones a demanda Impresa por: Navarro Compan Maria Victoria, HOSPITAL LA PAZ (24/01/2022
15:40)

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, se informa que eslos datos seran incorporados al fichero "Gestién de la Preslacion Farmacéutica® para la gestidn y control de la prestacion
farmacéutica, cuyo 6rgano responsable es la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. La informacién sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, reclificacién, cancelacion y oposicion
paodré obtenerse a través del teléfono 012

—
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Prospecto: informacion para el usuario

Tirodril 5mg comprimidos

Tiamazol (Metimazol)

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar
este medicamento, porque contiene informacion importante
para usted.

- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo.

- Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.

- Este medicamento se le ha recetado solamente a usted y no debe
dérselo a ofras personas, aunque tengan los mismos sintomas que
usted, ya que puede perjudicarles.

- Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico o farmacéutico,
incluso si se trata de efectos adversos que no aparecen en este
prospecto. Ver seccion 4.

Contenido del prospecto

1. Qué es Tirodril y para qué se utiliza

2. Qué necesita saber antes de empezar a tomar Tirodril
3. Cémo tomar Tirodril

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacion de Tirodril

6. Contenido del envase e informacion adicional

1. Qué es Tirodril y para qué se utiliza
Tirodril es un medicamento (antitiroideo) que acttia controlando la
sobreproduccién de hormonas tiroideas en la glandula tiroides.

abdominal, ya que pueden ser signos de inflamacion del pancreas
(pancreatitis aguda). Es posible que se deba interrumpir la
administracion de Tirodril.

- Tirodril puede causar dafios al feto. Si puede quedarse embarazada,
utilice un método anticonceptivo fiable desde el inicio del tratamiento
y durante el mismo.

Embarazo
Tirodril puede causar daios al feto.

Si puede quedarse embarazada, utilice un método anticonceptivo
fiable desde el inicio del tratamiento y durante el mismo.

Si esta embarazada, cree que puede estar embarazada o tiene
intencion de quedarse embarazada, informe a su médico
inmediatamente. Puede que sea necesario continuar con el
tratamiento con Tirodril durante el embarazo si el beneficio potencial
supera el riesgo potencial para usted y el feto.

Toma de Tirodril con otros medicamentos

Informe a su meédico si estd tomando, ha tomado recientemente
0 podria tener que tomar cualquier otro medicamento.

Tirodril puede potenciar los efectos de los siguientes farmacos

ciandn nanacaria 1ina dieminiisian da 19 dasie da lne minmaa:




Prospecto: informacién para el usuario

- Parapres 8 mg comprimidos

candesartan cilexetilo

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar
este medicamento, porque contiene informacion importante
para usted.

Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo

Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.

- Este medicamento se le ha recetado solamente a usted y no debe
darselo a otras personas, aunque tengan los mismos sintomas que
usted, ya que puede perjudicarles
Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico o
farmacéutico incluso si se trata de efectos adversos que no
aparecen en este prospecto. Ver seccion 4

Contemdo del prospecto
Qué es Parapres y para queé se utiliza

2 Qué necesita saber antes de empezar a tomar Parapres

3. Como tomar Parapres

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacion de Parapres

6. Contenido del envase e informacién adicional

1. Qué es Parapres y para queé se utiliza

Su medicamento se llama Parapres. El principio activo es candesartan

cilexetilo. Este pertenece a un grupo de medicamentos llamados

antagonistas de los receptores de angiotensina ll. Actia haciendo que
los vasos sanguineos se relajen y dilaten. Esto facilita la disminucion de

la presién arterial. También facilita que su corazén bombee la sangre a

todas las partes de su cuerpo

Este medicamento se utiliza para

* el tratamiento de la presion arterial elevada (hipertensién) en
pacientes adultos y en nifios y adolescentes desde los 6 afos hasta
menores de 18 anos

+ ¢l tratamiento de la insuficiencia cardiaca en pacientes adultos con
insuficiencia cardiaca con funcion reducida del musculo cardiaco,
cuando no es pos.ble util l’rsf Ias inhibidores de la Enzima

) o aniadido a los inhibidores de
= tralam\enfoy no
- OrtFCO\d“

PUEGe que su médico le controle |a funcion renal, la presion arterial
y los niveles de electrolitos (por ejemplo, potasio) en sangre, a
intervalos regulares

Ver también la infomacion en el apartado “No tome Parapres”

Si se encuentra en alguna de estas situaciones, puede que su médico
quiera citarle mas recqen\e'rente y realizarle algunas pruebas

Siva a someterse a una intervencion quirlrgica, comunique a su
médico o dentista que esta tomando Parapres. Esto es debido a que
Parapres, en combinacion con algunos anestésicos, puede provocar
una bajada de la presion arterial

Nifios y adolescentes

Parapres se ha estudiado en nifics. Para obtener mds informacion,
consulte con su médico. Parapres no debe administrarse a ninos
menores de 1 ano debido al potencial riesgo de dario en el desarrollo
de los rifiones

Uso de Parapres con otros medicamentos

Comunique a su médico o farmacéutico si esta utilizando, ha utilizado
recientemente o podria tener que utilizar cualquier otro medicamento.
Parapres puede afectar a la forma en que algunos medicamentos
actUan y algunos medicamentos pueden influir sobre el efecto de
Parapres. Si esta utilizando ciertos medicamentos, puede que su
médico necesite realizarle analisis de sangre cada cierto tiempo.

En especial, informe a su médico si estd utilizando alguno de los
siguientes medicamentos ya que su médico puede necesitar cambiar su
d05|s y/o tomar otras precauciones

QOtros medicamentos para bajar su presion arterial, incluyendo
betabloqueantes, diazéxido y los llamados inhibidores de la ECA
tales como enalapril, captopril, lisinopril o ramipril.

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) tales como
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, celecoxib o etoricoxib
(medicamentos para aliviar el dolor y la inflamacién).
Acido acetilsalicilico (si toma mas de 3 g al dia) (medicamento para
aliviar el dolor y laJict

Suplemeg



Prospecto: Informacion para el usuario

Ibuprofeno
Kern Pharma 600 mg

comprimidos recubiertos con pelicula EFG

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar este medicamento, porque contiene informacion import:

— Conserve este prospecto ya que puede tener que volver a leerlo.

— Si tiene alguna duda consufte a su médico o farmacéutico.

— Este medicamento se e ha recetado solamentte a usted y no debe dérselo a otras personas aunque tengan los mismos sintorr
puede perjudicarles.

— Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico o farmacéutico, incluso si se trata de efectos adversos que no aparec
prospecto. Ver seccidn 4.

Contenido del prospecto:

. Qué es Ibuprofeno Kem Pharma 600 mg y para qué se utiliza

Qué necesita saber antes de empezar a tomar Ibuprofeno Kern Pharma 600 mg
Cdémo tomar Ibuprofeno Kem Pharma 600 mg

Posibles efectos adversos

Conservacion de Ibuprofeno Kern Pharma 600 mg

Contenido del envase e informacion adicional

1. Que es Ibuprofeno Kern Pharma 600 mg y para qué se utiliza

Ibuprofeno pertenece al grupo de medicamentos llamados antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
Este medicamento estd indicado para el tratamiento de la fiebre, el tratamiento del dolor de intensidad leve o moderado incluida la migran
tratamiento de la artritis (inflamacidn de las articulaciones, incluyendo habitualmente las de manos y pies, dando lugar a hinchazdn y dolor)
artritis reumatoide juvenil, artrosis (trastorno de caracter crénico que ocasiona el dafio del cartilago), espondilitis anquilosante (inflamacicn
afecta las articulaciones de la columna vertebral), inflamacion no reumética y la dismenorrea primaria (menstruacion dolorosa).

2. Qué necesita saber antes de empezar a tomar Ibuprofeno Kern Pharma 600 mg

No tome Ibuprofeno Kern Pharma 600 mg

— Si es alérgico (hipersensible) al ibuprofeno, a otros medicamentos del grupo de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), a la aspiri
a cualquiera de los demas componentes de este medicamento. Las reacciones que indican la alergia podrian ser: erupcién cuténea
picor, hinchazdn de la cara, labios o lengua, secrecion nasal, dificultad respiratoria o asma.

— Si padece una enfermedad grave del higado o los rifiones.

— Si ha tenido una Ulcera o hemorragia de estémago o de duodeno o ha sufrido una perforacion del aparato digestivo.

— Sivomita sangre.

— Si presenta heces negras o una diarrea con sangre.

— S padece trastomos hemorrégicos o de la coagulacion sanguinea, 0 estd tomando anticoagulantes (medicamentos utilizados para “fluidifi
la sangre). Si es necesario utilizar a la vez medicamentos anticoagulantes, el médico realizara unas pruebas para la coagulacion sanguiny

— Si padece una insuficiencia cardiaca grave.

— Sise encuentra en el tercer trimestre del embarazo.

l
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Prospecto: informacion para el usuario

; Hidroferol 0,266 mg solucion oral
Calcifediol

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar
este medicamento, porque contiene informacién importante para
usted.

- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo.

- Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.

- Este medicamento se le ha recetado solamente a usted, y no debe
darselo a ofras personas aunque tengan los mismos sintomas que
usted, ya que puede perjudicarles.

- Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico o
farmacéutico, incluso si se trata de efectos adversos que no
aparecen en este prospecto. Ver seccion 4.

Contenido del prospecto

1. Qué es Hidroferol solucion oral y para qué se utiliza

2. Qué necesita saber antes de empezar a tomar Hidroferol solucidn
oral

3. Como tomar Hidroferol solucion oral

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacion de Hidroferol solucién oral

6. Contenido del envase e informacicn adicional

con nodulos, deben tener especial precaucion con este
medicamento, ya que tienen mas riesgo de sufrir efectos adversos
a dosis inferiores a las recomendadas. Deberén realizarse analisis
periodicos para controlar los niveles de calcio en sangre y orina.

- Su médico deberd informarle a usted y a sus familiares y/o
cuidadores de la importancia de tomar el medicamento a las dosis
que le indique, asi como de las recomendaciones sobre su dieta y la
toma de suplementos de calcio, para evitar una sobredosificacion.

- i iticas: Si le van a realizar alguna
prueba diagnéstica (incluidos analisis de sangre, orina, pruebas
cutdneas que utilizan alergenos, etc...) comunique al médico que
estd tomando este medicamento, ya que puede alterar los resultados.
Por ejemplo, en alguna prueba de determinacién de colesterol.

Nifios
Para uso en nifios existe en el mercado el medicamento Hidroferof 0,1
mg/mi gotas orales en solucidn, con menor concentracion de dosis.

Pacientes de edad avanzada

Los ancianos en general tienen mayores necesidades de vitamina D
dahidn a 20 AL

I



tratamiento de los sintomas del dolor moderado v la fiebre. PR A TR I T 1 P N W

Prospecto: informacion para el paciente
Paracetamol Alter 1 g comprimidos EFG

.

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar
este medicamento, porque contiene informacion importante
para usted.

- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo.

- Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.

- Este medicamento se le ha recetado solamente a usted, y no debe
dérselo a otras personas aunque tengan los mismos sintomas que
usted, ya que puede perjudicarles.

- Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico o
farmacéutico, incluso si se trata de efectos adversos que no
aparecen en este prospecto.

Contenido del prospecto:

1. Qué es Paracetamol Alter y para qué se utiliza

2. Qué necesith saber antes de empezar a tomar Paracetamol Alter
3. Como tomar Paracetamol Alter

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacion de Paracetamol Alter

6. Contenido del envase e informacion adicional

1. Qué es Paracetamol Alter y para qué se utiliza

Paracetamol Alter pertenece al grupo de medicamentos Ilamados
analgésicos y antipiréticos. Paracetamol Alter estd indicado para el

Toma de Paracetamol Alter con otros medicamentos

Informe a su médico o farmacéutico si esta tomando, ha tomado
recientemente o podria tener que tomar cualquier otro medicamento.
El paracetamol puede tener interacciones con los siguientes
medicamentos:

Medicamentos para evitar coagulos en la sangre: Anticoagulantes
orales (acenocumarol, warfarina)

Medicamentos para tratar la epilepsia: Antiepilépticos
(lamotrigina, fenitoina u otras hidantoinas, fenobarbital,
metilfenobarbital, primidona, carbamacepina)

Medicamentos  para tratar la  tuberculosis (isoniazida,
rifampicina)

Medicamentos para tratar la depresion y las convulsiones:
Barbitdricos  (utilizados como  hipndticos, sedantes y
anticonvulsivantes)

Medicamentos para disminuir los niveles de colesterol en sangre
(colestiramina)

Medicamentos utilizados para aumentar la eliminacion de orina
(diuréticos del asa como los del grupo furosemida)
Medicamentos utilizados para el tratamiento de la gota
(probenecid y sulfinpirazona)

Medicamentos utilizados para evitar nduseas y voOmitos:
Metoclopramida y domperidona

Medicamentos utilizados en el tratamiento de la tension arterial
alta (hipertension) y las alteraciones del ritmo del corazon
(arritmias cardiacas): Propranolol.

No utilizar con otros analgésicos (medicamentos que disminuyen el
dolor) sin consultar al médico.

Como norma general para cualquier medicamento es recomendable
informar sistematicamente al médico o farmacéutico si esti en
tratamiento con otro medicamento. En caso de tratamiento con
anticoagulantes orales se puede administrar ocasionalmente como
analgésico de eleccion.

Interferencias con pruebas analiticas:



!

e CEIITNTZA

PROSPECTO: INFORMACION PARA EL USUARIO

Nolotil® 575 mg
capsulas duras

Metamizol magnésico

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezara

tomar el medicamento.

- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a
leerlo.

- Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.

- Este medicamento se le ha recetado a usted y no debe darselo
a otras personas, aunque tengan los mismos sintomas, ya que
puede perjudicarles.

- Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre es
grave o si aprecia cualquier efecto adverso no mencionado en
este prospecto, informe a su médico o farmacéutico.

Contenido del prospecto:

1. Qué es NOLOTIL 575 mg cépsulas duras y para qué se utiliza
2. Antes de tomar NOLOTIL 575 mg capsulas duras

3. Cémo tomar NOLOTIL 575 mg capsulas duras

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacion de NOLOTIL 575 mg cdpsulas duras

6. Informacion adicional

1. QUE ESNOLOTIL =25

reacciones alérgicas graves es mayor.

- Si tiene problemas preexistentes de tension arterial baja o
tiene la circulacion inestable o bien si presenta fiebre alta ya
que el riesgo de una caida brusca de la tensién es mayor.

- Si tiene la funcion del rindn o del higado disminuida o si es
un paciente anciano.

-Dado que se han dado casos de hemorragias
gastrointestinales en pacientes tratados con Nolotil.

Toma de Nolotil con los alimentos y bebidas
Junto con alcohol, pueden potenciarse los efectos tanto de
éste, como del farmaco.

Embarazo y lactancia
Consulte a su médico o farmacéutico antes de utilizar cualquier
medicamento.

Se recomienda no administrar el preparado durante el primer
trimestre del embarazo. En el segundotnmestre solo se
utiliz L -




