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 إلى من يتناول الدواء...............................................

 المعلومات أدناه مهمة ويجب عليك ألا تنساها!

عن تناول هذا الدواء لتفادي الآثار  التوقف مؤقتا  ينبغي  نقص السوائل في الجسمفي حالة 

 الجانبية.

جفاف عند حدوث تقيؤ أو إسهال أو حمّى تفي حالة ال نقص السوائل في الجسمخطر  يوجد

 وأيضاً في حالة طقس حار غير مألوف.

 عن المداواة. تا  قالتوقف مؤفي هذه الحالة ينبغي عليك 

 قواك! استعدتيمكنك تناول الدواء من جديد عندما تكون 

في حال أي تردد اتصل هاتفياً بعيادتك أو بمركز الرعاية الصحية أو اتصل بالإرشاد 

 الصحي.

 

 مع أطيب التحيات
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