ASTIM ICIN TEDAVI PROGRAMI

EGITICI VIDEOLAR

isim Tarih
Doktor Hemsire
Kabul Tel.No
QR-KODU
BAKIM VE ISTEGE BAGLI TEDAVI ICIN
BUFOMIX EASYHALER"®

DUZENLI BAKIM TEDAVISI
Soluk borusundaki iltihaplanmayi &énleyen ve azaltan ilaglar

i DOZ:

BUFOMIX EASYHALER"®
‘ bUdesomd/formOterO| 80 pg/4.5 pg 160 pg/4.5 pg 320 pg/9 pg doz(lar) doz(lar)
Sabah Aksam:

DIGER:
IHTIYAC HALINDE TEDAVI
Semptomlar dizelmezse bir saglik uzmanina basvurun
i BUFOMIX EASYHALER®*

‘ budesonid/formoterol 80 /A5 yg 160 ne/A5 pg doztlan

DIGER:

1. SALLAYIN 2. BASTIRIN 3. SOLUYUN

Easyhaler® icin egitici videolari medicininstruktioner.se adresinde bulabilir,
QR kodunu tarayabilirsiniz.

*Bufomix - Gerektiginde - 12 yastan itibaren Ambalaj prospekttsint okuyun ve her zaman doktorunuzun talimatlarina uyun.

6RION Daha fazla tedavi secenedi
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ASTIM ICIN TEDAVI PROGRAMI

EGITICI VIDEOLAR

isim Tarih
Doktor Hemsire
Kabul Tel.No
QR-KODU
BAKIM VE ISTEGE BAGLI TEDAVI ICIN
EASYHALER"®
DUZENLI BAKIM TEDAVISI
Soluk borusundaki iltihaplanmayi énleyen ve azaltan ilaglar
i GIONA EASYHALER®
‘ budesonid 100 pg 200 pg 400 pg
i BECLOMET EASYHALER®
‘ beklometason 200 pg
i BUFOMIX EASYHALER®
‘ budesonid/formoterol 80 yg/A5 ug 160 pg/A5 ug 320 pg/9 pg
i ........................................................................................................................................................ o
SALFLUMIX EASYHALER®
‘ salmeterol/ 50 pg/250 pg 50 pg/500 pg doz(lar) doz(lar)
flutikasonpropionat Sabah Aksam:
DIGER
IHTIYAC HALINDE TEDAVI
Semptomlar dizelmezse bir saglik uzmanina basvurun
i BUVENTOL EASYHALER® doz(lar)
‘ salbutamol 100 pg 200 pg
i BUFOMIX EASYHALER®* doz(lar)

budesonid/formoterol 80 pg/4.5 g 160 pg/4.5 pg

DIGER:

*Bufomix - Gerektiginde - 12 yastan itibaren Ambalaj prospekttsint okuyun ve her zaman doktorunuzun talimatlarina uyun.
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