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Diploée de la faculté de Marseille
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MARSEILLE, le 29/04/2024

Mne LOHR. CATHFRINE (64 ans)

AMOXICILLINE 500 mg gél (AMOXICILLINE)

2 gélules le matin et 2 géhules ke soir pendant 7 jours

ELUDRIL PERIO 0,2% (Flcon de 200 ml.) sol pour bain de bouche

Réaliser un bain de bonche actif de 30 secondes avec 10 mL de produit dilué matin et soir aprés le brossage des dents pendant 7 jours

DOLIPRANEL000mg (paracétamol)

Fin cas de douleurs, prendre 1 gélle/comprimé/sachet & renouveler toutes les 6 4 8h sans dépasser 3 prises par jour,

3 Prescriptions
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