KULLANMA TALIMATI
CORASPIN® 100 mg enterik kaph tablet
Agiz yoluyla alinir.

e Etkin madde: Her bir enterik kapli tablette 100 mg asetilsalisilik asit
e Yardimct maddeler: Elcema, misir nisastasi, eudragit , talk, trietilsitrat.

Bu ilac1 kullanmaya baslamadan énce bu KULLANMA TALIMATINI dikkatlice
okuyunuz, ¢uinki sizin igin 6nemli bilgiler icermektedir.

e Bu kullanma talimatini saklayniz. Daha sonra tekrar okumaya ihtiyac¢ duyabilirsiniz.

e Eger ilave sorularmniz olursa, litfen doktorunuza veya eczaciniza danisiniz.

e Bu ilac kisisel olarak size recete edilmistir, baskalarina vermeyiniz.

e Bu ilacin kullanuimi sirasinda, doktora veya hastaneye gittiginizde bu ilact
kullandiginizi doktorunuza soyleyiniz.

e Bu talimatta yazilanlara aynen uyunuz. flag hakkinda size énerilen dozun disinda
yuksek veya diisiik doz kullanmayiniz.

Bu Kullanma Talimatinda:

1. CORASPIN nedir ve ne icin kullanilir?

2. CORASPIN’i kullanmadan 6nce dikkat edilmesi gerekenler
3. CORASPIN nasil kullanilir?

4. Olast yan etkiler nelerdir?

5. CORASPIN’in saklanmasi

Bashklar1 yer almaktadir.
1. CORASPIN nedir ve ne i¢in kullanilir?

e CORASPIN enterik kapli tabletlerin her biri 100 mg asetilsalisilik asit adli1 etkin madde
icerir. Asetilsalisilik asit, trombosit olarak adlandirilan pihtilasma hiicrelerinin
kiimelesmesini Onleyerek etkisini gosterir. Bu 0zelligi nedeniyle cesitli kalp
hastaliklarinda kullanilir.

e CORASPIN, 30 tabletlik ambalajlarda sunulmaktadir. Tabletler beyaz renklidir. Uzun
donemli tedavilerde mide sikayetlerini en aza indirmek Uzere enterik kapli olarak dizayn
edilmistir. Tabletlerin lizerindeki kaplama, ilacin agiz yoluyla uygulanmasindan sonra
mide yerine bagirsaktan emilmesini saglar.

e Dinlenirken ortaya ¢ikan/hareketle iligkili olmayan goglis agrisi (Anstabil anjina

pektoris)nda standart tedavinin bir pargas1 olarak,

Ani kalp krizinde (Akut miyokard infarktiisinde) standart tedavinin bir parcasi olarak,

Kalp krizinin tekrar etmesinden (reinfarktlis) korunmada,

Kalp ve damar ameliyatlari sonras1 damar tikanmalari ve pihtilarin 6nlenmesinde,

Riskli hasta gruplarinda gegici felclerin ve inmelerin dnlenmesinde kullanilir.
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2. CORASPIN’i kullanmadan 6nce dikkat edilmesi gerekenler

CORASPIN’i asagidaki durumlarda KULLANMAYINIZ:
Eger;

o Asetilsalisilik aside, diger salisilatlara veya ilacin herhangi bir bilesenine karsi asiri
duyarhiginiz (alerjiniz) varsa,

e Gegmiste agri, ates ve iltihaplanmaya karsi ilaglar (salisilatlar veya non-steroid
antiinflamatuvar ilaclar) tarafindan tetiklenen astim ataklari veya alerjik reaksiyon
Oykindz varsa,

e Akut mide (mide ya da on iki parmak bagirsagi) {ilseriniz varsa,

e Patolojik agidan kanama egiliminizde (kalitsal bir kan hastalig1 olan hemofili veya diger
kanama bozukluklar1 (hemorajik bozukluk)) artig varsa,

e Siddetli bobrek ve/veya karaciger yetmezliginiz varsa,

e Siddetli kalp yetmezliginiz varsa,

e Es zamanli olarak haftada 15 mg veya daha yiliksek dozda metotreksat (kanser ve
romatizma tedavisinde kullanilan bir ilag) kullaniyorsaniz (Bkz. Diger ilaclar ile birlikte
kullanim),

e Hamileliginizin son 3 ayinda iseniz (Bkz. Hamilelik).

CORASPIN’i asagidaki durumlarda DIKKATLI KULLANINIZ:
Eger;

e Agn Kesici, iltihap giderici ve romatizma ilaglarina kars1 asir1 duyarlilik ve diger
nedenlere bagli alerjiniz varsa,

¢ Kronik veya tekrarlayan ulser hastaligi da dahil olmak (izere mide ulseri (mide veya on
iki parmak bagirsag: ulseri) 6ykuniz varsa,

e Mide ya da bagirsak kanamasi (sindirim sistemi kanamasi) Oykuniz varsa,

e Kan sulandirict ilaglar (Antikoagulanlar) kullaniyorsaniz (Bkz. Diger ilaglar ile birlikte
kullanim),

e Asetilsalisilik asit, bobrek yetmezligi ve akut bobrek yetmezligi riskini daha da
artirabileceginden; bobrek fonksiyonlarimizda ya da dolasim sisteminizde bozukluk
varsa (0rnegin, renal vaskiiler hastalik, konjestif kalp yetmezIligi, hacim kaybi, major
cerrahi, sepsis veya major hemorajik olaylar),

e Asetilsalisilik asit, kirmizi kan hiicrelerinin yikimina sebep olarak hemoglobin
salinimina neden olacag i¢in (hemoliz ya da hemolitik anemi); siddetli glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz eksikliginiz (G6PD, bir enzim eksikligidir) varsa. Hemolizi (kan
hiicrelerinin yikimi) arttirabilecek faktorler arasinda yiiksek doz, ates veya akut
enfeksiyonlar bulunmaktadir.

e Karaciger fonksiyonlarimizda bozukluk varsa,

e Metamizol veya ibubrofen ve naproksen gibi NSAII (steroid igermeyen
antiinflamatuvar ilaglar) kullaniyorsaniz (Bkz. Diger ilaglar ile birlikte kullanim),

e Daha Onceden gecirilmis astim, saman nezlesi, burun mukozasinda (burun polipleri
(anormal doku biiylimeleri)) sisme, kronik solunum yolu hastaliklariniz varsa veya
baska bir maddeye kars alerjik reaksiyon belirtileri gosteriyorsaniz;

o Alerjik reaksiyon (deri reaksiyonlari, kaginti, kurdesen gibi) sikayetleriniz varsa,

Dis ¢ekimi gibi kiiclik operasyonlar da dahil herhangi bir ameliyat gecirecekseniz, kanama

egilimini artirabileceginden CORASPIN alip almadigimizi doktorunuza veya dis hekiminize
belirtiniz.
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Yanliglikla bir yerinizi keser ya da yaralanirsaniz, kanamanin durmasi normalden daha uzun
stirebilir. Bu, CORASPIN 'nin etkinligi ile ilgilidir. Kiiglik kesikler ve yaralanmalar (6rnegin,
tirag olurken) genelde 6nemli degildir. Anormal bir kanamaniz olursa (alakasiz bir yerde veya
alisilmadik bir siire boyunca), doktorunuza danisiniz.

Diisiik dozlarda asetilsalisilik asit, tirik asit atilimini azaltir. Bu durum, eklemlerde kizariklik,
hassasiyet, sicaklik ve sislik yakinmalar1 ile ortaya ¢ikan tekrarlayici iltihabi bir hastalik olan
Gut hastaliginiz ya da yatkinliginiz varsa gut atagina neden olabilir.

Cocuklarda ve genclerde, atesle veya atessiz viral hastaliklarda (6rnegin grip) doktor tarafindan
onerilmedikce ve diger tedaviler basarisiz olmadikc¢a kullanilmamalidir; Bu tiir hastaliklarla
birlikte uzun siireli kusma, ¢ok nadir goriilen ancak acil tibbi miidahale gerektiren ve hayati
tehdit edici bir hastalik olan Reye sendromunun bir belirtisi olabilir. Bu durumlarda es-zamanl
CORASPIN kullanimu ile birlikte, beyin ve karacigeri etkileyen, 6limcul olabilen nadir gorilen
bir hastalik olan Reye Sendromu riski artabilir. Cocuklarda doktor tavsiyesi olmadan
kullanilmamalidir. 18 yasindan kiigiikler i¢in kullanilmasi 6nerilmez.

Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisi i¢in uzun siireli CORASPIN tedavisine baglamadan 6nce,
doktorunuz tarafindan size 6zel yarar risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Yeterli olarak kontrol edilmemis ylksek tansiyon hastalar1 dikkatlice izlenmelidir.

Bu uyarilar ge¢misteki herhangi bir ddnemde dahi olsa, sizin i¢in gegerliyse lltfen doktorunuza
danigin.

CORASPIN’in yiyecek ve icecek ile kullanilmasi

CORASPIN, alkolle birlikte kullanilmamalidir.

Hamilelik

Iaci kullanmadan 6nce doktorunuza veya eczaciniza damsiniz.

Diisiik doz asetilsalisilikasitin dogum kontrol metodlartyla klinik olarak iligkili etkilesimini
gosteren klinik ve klinik dncesi caligma mevcut degildir. Cocuk dogurma potansiyeli bulunan

kadinlar, uygun bir dogum kontrol yontemi kullanmalidir.

CORASPIN, hamileligin son 3 ayinda kullanilmamalidir. Hamileligin ilk 6 aymnda ise
doktorunuza danigmadan CORASPIN kullanmayiniz.

Hamileligin 20. haftasindan ve devamindan itibaren alindig:1 takdirde CORASPIN bebegin
kalbindeki bir kan damarinin (duktus arteriyozus) daralmasina sebep olabilir. CORASPIN ile
tedaviye ihtiya¢ duyarsaniz, doktorunuz ek bir takip yapilmasini dnerebilir.Duktus arteriyozus
daralmas: tespit edilmesi durumunda asetilsalisilik asit ile tedavi kesilmelidir.

Tedaviniz sirasinda hamile oldugunuzu fark ederseniz hemen doktorunuza veya eczaciniza
danisiniz.

Emzirme

Ilact kullanmadan 6nce doktorunuza veya eczaciniza daniginiz.
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CORASPIN diisiik miktarlarda anne siitiine gecer. Siit vermenin kesilmesi genellikle gerekli
degildir. Bununla birlikte diizenli kullanimda ya da yiksek dozlardan sonra emzirmeye devam
edilmemelidir.

Arag ve makine kullanimi
Arac¢ ve makine kullanimi tizerinde hicbir etkisi yoktur.

Diger ilaglar ile birlikte kullanim

Bazi ilaglar ile birlikte kullanildiginda CORASPIN’in ya da kullanilan diger ilacin etkisi
degisebilir. Asagidaki ilaglar1 kullaniyorsaniz liitfen doktorunuza sdyleyiniz:

Artan etkiler, yan etkilerin artmasi riskine neden olabilir:

e Kanser ve romatizma tedavisinde kullanilan metotreksat : metotreksatin karaciger
toksisitesinin artmasi.

e NSAli'ler (agr, ates veya iltihaplanmaya kars1 ilaglar) ve genel olarak diger
antiromatizmal ilaglar: sindirim sisteminde artan Ulser ve kanama riski.

¢ Kan sulandiric1 (antikoagiilan), pitht1 eritici (trombolitik), kandaki trombosit sayisini
azaltic1 (antiplatelet) ilaclar : artmis kanama riski; boyle bir tedavi goriiyorsaniz, dis
veya i¢ kanama belirtilerine (6rnegin, morarma) dikkat ediniz.

e Depresyon tedavisinde kullanilan SSRI (segici seratonin gerialim inhibitorii) grubu
ilaclar : sindirim sistemi kanamasinin artmasi riski.

e Kalp hastaliklarinda kullanilan digoksin : kandaki digoksin artis.

e Kan sekerini diistiren ilaglar (Antidiyabetikler), 6rnegin; insilin, stlfonilure : diisiik kan
sekeri seviyesi.

e Addison hastaligi i¢in hidrokortizon replasman tedavisi harig sistemik glukokortikoidler
(agizdan veya enjeksiyonla alinan
kortizonlar/kortikosteroidler/steroidler): CORASPIN ve sistemik glukokortikoidlerin
ayni anda kullanimu ile glukokortikoid tedavisi kesildiginde aspirin doz agimai riski, tilser
ve sindirim sistemi kanamasinin artmasi riski.

e Sara hastaliginda kullanilan valproik asit : valproik asidin toksisitesinde artis.

e Alkol: Sindirim sistemi kanamasinin artmasi ve kanama stiresinin uzamasi.

Etkilerin azalmast:

e Metamizol ve ibuprofen ve naproksen gibi bazi NSAil'ler: CORASPIN’in
trombositlerin yapigsmasini ve kiimelesmesini azaltma etkisini zayiflatir; CORASPIN’in
kalp krizi ve felce kars1 koruyuculugunu sinirlandirabilir.

e Idrar soktriicu ilaclar (ditretikler) : kanin bébrekler tarafindan stiziilmesinde azalma.

e Addison hastalig1 i¢in hidrokortizon replasman tedavisi harig sistemik glukokortikoidler
(agizdan veya enjeksiyonla alinan
kortizonlar/kortikosteroidler/steroidler): kandaki aspirin seviyesinin azalmasi.

¢ ADE (anjiyotensin doniistiiriicii enzim) inhibitorleri (antihipertansifler veya yliksek kan
basincini tedavi etmek icin ilaglar): kanin bobrekler tarafindan stiziilmesinde azalma ve
yiiksek kan basinci iizerindeki etkisinin azalmasi.

e Siilfinpirazon, benzbromaron, probenesid gibi iirik asit diizeyini diigiiren gut ilaglar :
gut atagina neden olabilecek tirik asit atiminin azalmasi.

e Metamizol (agr1 kesici ve ates diisiiriici madde), es zamanli alindiginda, CORASPIN’in
trombosit agregasyonu (kan hiicrelerinin birbirine yapisip kan pihtist olusturmasi)
Uzerindeki etkisini azaltabilir. Bundan dolayi, bu kombinasyon kardiyak koruma i¢in
diisiik dozda CORASPIN alan hastalarda dikkatle kullanilmalidir.
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Karbonik anhidraz enzimleri ile potansiyel etkilesim olabilir, ancak ancak klinik olarak énemi
bulunmamaktadir.

Eger receteli ya da recetesiz herhangi bir ilac: su anda kullaniyorsaniz veya son zamanlarda
kullandiniz ise liitfen doktorunuza veya eczaciniza bunlar hakkinda bilgi veriniz.

3. CORASPIN nasil kullanilir?

Uygun kullammm ve doz/uygulama sikhig icin talimatlar:
Doktorunuz ayri bir tavsiyede bulunmadikga;

e Dinlenirken ortaya g¢ikan/hareketle iliskisi olmayan gogiis agrisinda (anstabil anjina
pektoris) standart tedavinin bir parcasi olarak giinde 1 kez 75-300 mg,

e Ani kalp krizinde (akut miyokard infarktusi) standart tedavinin bir pargasi olarak giinde
1 kez 75-300 mg,

e Kalp krizinin tekrar etmesinde (reinfarktis) giinde 1 kez 75-300 mg,

e Kalp ve damar ameliyatlar1 (Perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTKA),
koroner arter by-pass grefti (KABG)) sonrasi damar tikanmalari ve pihtilarin
onlenmesinde ginde 1 kez 75-300 mg,

e Riskli hasta gruplarinda gegcici felclerin ve inmelerin ( gecici iskemik ataklar ve serebral
infarktus) 6nlenmesinde ginde 1 kez 75-300 mg-kullanilir.

Uygulama yolu ve metodu:

Tabletleri tercihen yemeklerden en az 30 dakika once agizdan alarak kullaniniz. Tabletler bol
suyla alinmalidir. Tabletler ezilmemeli, kiritlmamali ve ¢ignenmemelidir.

CORASPIN, uzun sireli kullanim igin tasarlanmistir. Tedavi surenize doktorunuz karar
vermelidir.

Degisik yas gruplari:

Cocuklarda kullammmi: CORASPIN’in 18 yas alti ¢ocuklarda giivenlilik ve etkililigi
kanitlanmamustir. Bu yas grubu icin veri yoktur. Bu ylzden, 18 yas alt1 cocuklarda CORASPIN
kullanimi 6nerilmez.

Yashlarda kullanimi: Ozel kullanimi yoktur.

Ozel kullanim durumlari:

Bobrek yetmezligi: Asetilsalisilik asit bobrek fonksiyon bozuklugu ve akut bobrek yetmezligi
riskini daha da artirir. Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda dikkatle kullanilmalidir.
CORASPIN siddetli bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilmamalidir.

Karaciger yetmezligi:
Karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda dikkatle kullanilmalidir. CORASPIN, ciddi
karaciger yetmezligi olan hastalarda kullanilmamalidir.

Eger CORASPIN’in etkisinin ¢ok giiclii veya zayif olduguna dair bir izleniminiz var ise
doktorunuz veya eczaciniz ile konusunuz.

Kullanmamiz gerekenden daha fazla CORASPIN kullandiysamiz:

Kullanmaniz gerekenden fazla CORASPIN kullanmigsaniz; asir1 ve hizli soluk alip verme,
terleme, bulant1 ve kusma, ates ylkselmesi, tansiyon diisme ya da ylkselmesi, ritim bozuklugu
gibi kalp rahatsizliklari, susuzluk, kan sekerinin diismesi ya da yiikselmesi, kulak ¢inlamasi,
sagirlik, mide kanamasi, bas agrist ve sersemlik hali, bas donmesi, isitme bozuklugu, zihin
karisikligi, idrar ¢ikisinda azalma, uyusukluk gibi belirtiler gorilebilir. Tlm hasta gruplarinda
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ciddi zehirlenme belirtileri olabilir. Sersemlik ve kulak ¢inlamasi1 6zellikle ¢ocuk ve yash
hastalarda ciddi zehirlenme belirtileri olabilir.

CORASPIN den kullanmaniz gerekenden fazlasin kullanmigsaniz bir doktor veya eczaci ile
konusunuz

CORASPIN’i kullanmay1 unutursaniz
Unutulan dozlar: dengelemek icin ¢ift doz almayiniz.

CORASPIN ile tedavi sonlandirildiginda olusabilecek etkiler
Bilinen bir etkisi yoktur.

4. Olas1 yan etkiler nelerdir?

Tim ilaclar gibi, CORASPIN’in i¢eriginde bulunan maddelere duyarli olan kisilerde yan etkiler
olabilir.

Asagidakilerden biri olursa, CORASPIN’i kullanmayr durdurun ve DERHAL
doktorunuza bildirin veya size en yakin hastanenin acil boliimiine basvurunuz:

- Nezle, burun tikanikligi
- Ciltreaksiyonlar1 (kasinti, kurdesen, 6dem)

- Anafilaktik sok (Ani asir1 duyarlilik tepkisi)

Yan etkiler sikligina gore asagidaki sekilde siiflandirtlmstir:

Cok yaygin: 10 hastanin en az birinde gortlebilir.

Yaygin: 10 hastanin birinden az, fakat 100 hastanin birinden fazla gordlebilir.

Yaygin olmayan: 100 hastanin birinden az, fakat 1.000 hastanin birinden fazla gorulebilir.
Seyrek: 1.000 hastanin birinden az goriilebilir.

Cok seyrek: 10.000 hastanin birinden az goriilebilir.

Bilinmiyor: Eldeki verilerden hareketle tahmin edilemiyor.

Yaygin
e Mide yanmasi, mide bulantisi, kusma, karin agris1 ve ishal gibi mide-bagirsak sistemi
(gastrointestinal) bozukluklari,
e Gastrointestinal kanaldan az miktarda kan kaybi (mikro hemoraj).

Yaygin olmayan
e Gastrointestinal Ulser (Cok seyrek vakalarda perforasyona (delinme) yol
acabilir.),
¢ QGastrointestinal kanama (uzun siireli CORASPIN 100 mg kullanimi, gastrointestinal
kanaldan gizli kan kaybina bagli olarak demir eksikligi anemisine neden olabilir),

e Gastrointestinal enflamasyon,

e Diskinizin koyu renkli olmasi (melena) veya kan kusmaniz durumunda (her ikisi de
ciddi mide kanamasinin belirtileridir) derhal doktorunuza bildirmelisiniz.

e Cilt reaksiyonlari.
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Seyrek

e Ozellikle hipertansiyonu (yiiksek tansiyon) kontrol edilemeyen ve / veya miinferit vakalarda
potansiyel olarak yasami tehdit edebilecek, antikoagulanlarla (kanin pihtilasmasini 6nleyen
ilaglar) es zamanh tedavi goren hastalarda serebral (beyin) kanama gibi ciddi kanamalar
bildirilmistir.

o Ozellikle astim hastalarinda cilt, solunum yollar1, gastrointestinal kanal ve kardiyovaskiiler
sistemde (dolasim sistemi) asir1 duyarlilik reaksiyonlari. Semptomlar arasinda hipotansiyon
(tansiyon diistikliigii), dispne (nefes darligi) ataklari, rinit (soguk almaktan ileri gelen, burun
akmasi, aksirma ile beliren hastalik), geniz tikanmasi, anafilaktik sok (hayati risk tasiyan,
ani ve agir1 duyarliligin yol agtig1 klinik tablo) ve anjiyonorotik 6dem (derialtinda belirli bir
bolgeyle siirli, iirtikere benzeyen iri ve agrisiz sisliklerin belirdigi alerjik bozukluk)
bulunabilir.

o Siddetli glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6DP) (bir tiir enzim) eksikligi formlari olan
hastalarda hemoliz (kan yikimi) ve hemolitik anemi (alyuvarlarin (kirmizi kan hiicrelerinin)
normal Omiirlerini tamamlamadan yikima ugrayarak kan dolasimindan uzaklagmasi)
bildirilmistir.

e Muhtemelen kanama siiresinin uzadigi, burun kanamasi, diseti kanamasi, kiitanéz kanama
veya Urogenital kanama gibi kanamalar. Bu etki, kullanimdan sonra 4 ila 8 giin kadar
strebilir.

Cok seyrek

e Ozellikle hipertansiyonu (yiiksek tansiyon) kontrol edilemeyen ve / veya miinferit vakalarda
potansiyel olarak yasami tehdit edebilecek, antikoagtlanlarla (kanin pihtilasmasini 6nleyen
ilaglar) es zamanli tedavi goren hastalarda serebral (beyin) kanama gibi ciddi kanamalar
bildirilmistir.

e Hipoglisemi (kan sekeri distikligi).

e Diisiik dozlarda asetilsalisilik asit trik asit atilimini azaltir. Bu durum egilimi olan hastalarda
gut (eklemlerde ani ve siddetli gelisen agri, hassasiyet, kizariklik, sisme ve sicaklik artist
ndbetlerine neden olan bir hastalik) ataklarina neden olabilir.

e Yuksek karaciger degerleri.

e Bobrek fonksiyon bozuklugu ve akut bébrek yetmezligi

e Eritema eksudativum multiforme (simetrik, sabitlenmis, kirmizi, ciltten kabarik lezyonlarin
ani ortaya ¢ikisi olarak adlandirilan cilt reaksiyonlari)

Bilinmiyor

e Bas agrisi, bag donmesi, isitme bozuklugu, kulak ¢inlamasi veya zihin karisikligi asir1 doz
belirtileri olabilir.

e Intestinal mukozada (bagirsagi kaplayan zar) daha onceden bir hasar varsa, bagirsak
boslugunda (intestinal kavitede), muhtemelen miiteakip stenozla (bagirsak gevsemesine
bagli hareketlerin yavaslamasi) birlikte, coklu zar (membran) olusumu meydana gelebilir.

Eger bu kullanma talimatinda bahsi gegmeyen herhangi bir yan etki ile karsilagirsaniz
doktorunuzu veya eczacinizi bilgilendiriniz.

Yan etkilerin raporlanmasi

Kullanma Talimatinda yer alan veya almayan herhangi bir yan etki meydana gelmesi
durumunda hekiminiz, eczaciniz veya hemsireniz ile konusunuz. Ayrica karsilastiginiz yan
etkileri www.titck.gov.tr sitesinde yer alan “Ila¢ Yan Etki Bildirimi” ikonuna tiklayarak ya da
0 800 314 00 08 numaral1 yan etki bildirim hattin1 arayarak Turkiye Farmakovijilans Merkezi
(TUFAM) ne bildiriniz. Meydana gelen yan etkileri bildirerek kullanmakta oldugunuz ilacin
giivenliligi hakkinda daha fazla bilgi edinilmesine katki saglamis olacaksiniz.
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5. CORASPIN’in saklanmasi

CORASPIN’i ¢ocuklarin géremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde ve ambalajinda saklayiniz.
25°C altindaki oda sicakliginda, kuru ve serin bir yerde saklayimiz.

Son kullanma tarihiyle uyumlu olarak kullanimz.

Ambalajdaki son kullanma tarihinden sonra CORASPINi kullanmayniz.
“Son Kull. Ta.:” ibaresinden sonra yazilan rakam ay1 temsil eder ve o ayin son guni son
kullanim tarihidir.

Son kullanma tarihi gegmis veya kullanilmayan ilaglar1 ¢cope atmayiniz! Cevre,Sehircilik ve
Iklim Degisikligi Bakanliginca belirlenen toplama sistemine veriniz.

Ruhsat Sahibi:

Bayer Turk Kimya San. Ltd. Sti.

Fatih Sultan Mehmet Mah. Balkan Cad.
No:53 Umraniye/ISTANBUL

Tel: 0216 528 36 00

Faks: 0216 645 39 50

Uretim yeri:
Sanofi Ilag San. ve Tic. A.S., Liileburgaz/Kirklareli

Bu kullanma talimati ......I......[ ......... tarihinde onaylanmustir.
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