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Uso oral:
1 - Nabix 1500 - 1500mg

Tomar 0,4m| de 12/12h.

O receitudrio € um documento médico, e sua emissdo deve ser feita somente mediante

avaliagdo pelo profissional, como exige o CFM.
Atencdo para a validade de 30 dias da receita.

Evitar a troca de laboratdrios para garantir estabilidade no tratamento.
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