KISA URUN BILGISI
1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
HymnoTest intradermal enjeksiyonluk ¢ozelti i¢in toz ve ¢oziicii (Apis)

Steril
2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM

Etkin maddeler:
Uygun sekilde sulandirilan her 1 mL’lik ¢6zeltide:

Yiiksek oranda saflastirilmis 100 mcg Apis mellifera (bal aris1) venom ekstrakti bulunur.
Sulandirilan ¢ozelti 6 farkli konsantrasyona seyreltilir; sirastyla, 10 mcg, 1 meg, 0,1 mcg, 0,01
mcg, 0,001 mcg ve 0,0001 mcg venom igerir.

Yardimci maddeler:

Sodyum kloriir 9 mg/mL
Soyum hidroksit (pH ayarlayic1) y.m.

Yardimc1 maddeler i¢in Boliim 6.1°e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM
Intradermal enjeksiyon igin toz ve ¢dziicii.
Steril preparat.

Bu ilag beyaz toz goriiniimiinde liyofilizat iceren flakonlardan ve berrak ¢ozelti goriiniimiinde
solvent iceren flakonlardan olugsmaktadir. Sulandirildiktan sonra berrak ¢ozelti
goriiniimiindedir. Alerjen ham maddelerinin dogal renklerinden dolayr az ya da c¢ok
renklenebilir.

4. KLINiK OZELLIKLER
4.1. Terapotik endikasyonlar

HymnoTest, ar1 sokmasi sonucu art venomunun neden oldugu solunum ve/veya
kardiyovaskiiler semptomlarla iliskili siddetli sistemik reaksiyonlar gosteren veya anjiyoddem
ve/veya hafif iirtiker sergileyen ve yiiksek maruziyet riski ve/veya yasam kalitesi kaybi riski
olan hastalarin tanisinda endikedir.

HymnoTest yalmizca tani amagli kullanilir ve hastada reaksiyonlara yol agan tiiriin
belirlenmesine yardimci olur.
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4.2. Pozoloji ve uygulama sekli

Pozoloji/uygulama sikhig ve siiresi:

Asagida verilen talimatlar rehber amaghdir ve varsa her saglik merkezinde veya hastanede s6z
konusu tani testi i¢in olusturulan protokole uyarlanmalidir.

Kullanimdan 6nce flakonlar "Boliim 6.6"da belirtildigi gibi sulandirilmalidir. Tani, her zaman
en diistik diliisyon ile baglayip 1:10 diliisyonda seri intradermal testlerle yapulir.

Baska sekilde 6nerilmediyse, 0,001 mcg/mL'lik bir konsantrasyonla baslanir ve konsantrasyonu
1 mcg/mL'lik bir konsantrasyona ulasana kadar artirilir. Konsantrasyon ancak 15-20 dakika
sonra, onceki konsantrasyonun sonucu negatifse arttirilabilir. Hasta son derece ciddi bir durum
bildirdiginde, testin 0,0001 mcg/mL gibi daha diisiik bir konsantrasyonla baslatilmas1 onerilir.
Hasta belirli bir konsantrasyonda kesin bir pozitif sonu¢ verdiginde test sona erecektir.

20 dakika sonrasinda olusan ani reaksiyon degerlendirilecektir. Negatif kontrolden biiyiik, en
az 5 mm capinda ve eritemin eslik ettigi bir papiil, pozitif olarak kabul edilecektir. Eksikligi,
gecerliligi konusunda siliphe uyandirabilir. Pozitif sonuglar King ve Norman 6lgegi ile veya
daha basit olarak histamine gore kabariklik/eritem orani ile degerlendirilebilir.

Cocuklar ve adolesanlarda kullanim:

HymnoTest'in 2 yasindan kiigiik ¢cocuklarda giivenliligi ve etkililigi heniiz belirlenmemistir.
Veri yoktur.

Uygulama sekli:

Bu {iriin intradermal uygulanir. Kullanilmadan 6nce sulandirilmali ve test edilecek en diistik
konsantrasyona kadar seyreltilmelidir. Kullanim 6ncesi sulandirma i¢in Boliim 6.6'ya bakiniz.

Testler, onkolun 6n ylizeyinde aralarinda 3-5 cm araliklar birakilarak uygulanacaktir. Deri,
temiz ve kuru olmalidir ve testi uygulayacak saglik personeli tarafindan alkol ile dezenfekte
edilmelidir. Yanlis pozitif sonugtan kaginmak icin, hava kabarciklari igneden ¢ikarilmalidir.
Serbest elle, 6nkol derisi gerilir ve cilt dokusu enjektdr ile, 15° egimle neredeyse paralel tutulur
ve ignenin egimi yukar1 dogru olacak sekilde delinir. Subepidermal kapiller yataga
penetrasyondan kaginilir. Ekstrakt, derinin altina egimle ve ignenin tamamini sokmadan,
yaklagik 2-3 mm c¢apinda (0,01 ila 0,05 mL) bir papiil elde edilene kadar nazikge enjekte edilir.

Uygulama 6ncesi sulandirma ile ilgili talimatlar icin B6liim 6.6’ya bakiniz.

Ozel 6nlemler

Yanlis negatif sonuglar1 diglamak i¢in tami testi ar1 sokmasindan en az iki hafta sonra
uygulanmalidir. A¢ik bir sistemik reaksiyon dykiisii sunmasina ragmen, bu kosullar altinda test
negatifse, bazi durumlarda refrakter periyot uzayabileceginden, test 1 veya 2 ay sonra
tekrarlanmalidir.
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Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:

Bobrek/Karaciger yetmezligi:
Veri yoktur.

Pediyatrik popiilasyon:

2 yas alt1 cocuklarda uygulama hakkinda bilgi yoktur.

Geriyatrik popiilasyon:
Veri yoktur.

4.3.

4.4.

Kontrendikasyonlar

Giincel GINA (Global Initiative for Asthma-Astim ig¢in Kiiresel Girisim) kilavuzuna
gore kontrol altina alinmamig astim

Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS)

HymnoTest’in i¢indeki etkin maddelerden herhangi birine ya da Bolim 6.1°de
listelenen yardimc1 maddelere karsi bilinen agir1 duyarlilik

Siddetli aktif otoimmiin hastalik

Son iki haftada as1 olma

Gebelik

2 yas altindaki ¢ocuklar

Ozel kullanim uyarilari ve 6nlemleri

HymnoTest egitimli saglik personeli tarafindan uygulanmali ve yorumlanmalidir.

Yanlis sonuglardan ve var olan dermatitin siddetlenmesinden kaginmak adina test, saglikli
deriye uygulanmalidir. Dermografizm, testi gegersiz kilmasa da kontrollerle daha dikkatli bir
karsilagtirma gerektirir.

Papiiller 3 ayliktan kii¢lik cocuklarda ve 50 yas lizeri yetiskinlerde azalabilir, kiigiilebilir.

Deri reaktivitesi atopik dermatit, neoplazmlar, kronik bobrek yetmezligi, kronik hemodiyaliz,
periferal noropatiler veya omurilik anormallikleri gibi hastaliklarda azalabilir.

Asagidaki durumlardan biri/ birkaci mevcutsa dikkatli olunmalidir:

Giincel GINA (Global Initiative for Asthma-Astim ig¢in Kiiresel Girisim) kilavuzuna
gore kismen kontrol altina alinmis astim

Malign tiimorler ve organ spesifik otoimmiin hastaliklar da dahil, inflamasyon veya
enfeksiyonlar, ciddi veya stabil olmayan, akut veya kronik hastaliklar

Immiin yetmezlikler veya immiinsupresanlarla tedavi

Ciddi psikolojik hastaliklar

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri ile veya beta-blokorlerle es
zamanl kullanim (Bkz. B6liim 4.5)
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- Uygulama aninda siddetli allerjik semptomlar

- Gegmiste Hymenoptera venomlarindan bagka venomlara kargi gelisen anafilaktik
reaksiyon

- 2-5 yas aralifindaki ¢ocuklar

Mastositozu olan hastalarda yan etki goriilme ihtimali daha yiiksektir.

HymnoTest her zaman tibbi gozetim altinda, jeneralize reaksiyonu olan bir hasta i¢in
intramiiskiiler epinefrin veya diger kaynaklara hemen erisilebilecek uygun donanima sahip
merkezlerde uygulanmalidir.

Bu tibbi iiriin her dozunda 1 mmol (23 mg)’den daha az sodyum ihtiva eder; yani esasinda
“sodyum igcermez”.

4.5. Diger tibbi iiriinlerle etkilesim ve diger etkilesim bicimleri
Herhangi bir etkilesim caligmasi yapilmamustir.

Antialerjik ilaglar (antihistaminikler, kortikosteroidler, vb.) deri testinin sonuglarini ciddi
Ol¢iide azaltabilir. Genellikle antihistaminik ilaglar testten 2 ila 7 hafta 6ncesinde birakilmalidir.
Birakilmasi gereken aralik hastanin aldig1 antihistaminigin tipine bagli olarak degismektedir.

Meklizin veya doksilamin gibi vertigo ilaglari, ara¢ tutmasi veya uykusuzluk ilaglar testten 2
hafta o6nce kesilmelidir.

Sistemik kortikosteroid uygulanmasi test sonuglarmmi Onemli oOlgiide etkilemediginden
kesilmesine gerek yoktur. Ancak, lokal kortikosteroid uygulanmasi klinik acidan ilgili
olabileceginden testten 7 giin ila 3 hafta 6nce kesilmelidir. Bu siire, kullanilan kortikosteroidin
tiirline gore degismektedir.

Beta-blokorler, H2 reseptor blokorleri ve teofilin testten 6 ila 72 saat 6nce kesilmelidir.
Omalizumab'in testten 6 ay oncesine kadar kesilmesi gerekebilir.

Ultraviyole 151k fototerapi tedavisi, kullanilan 151k kaynagina bagl olarak testi etkileyebilir, bu
nedenle 4 hafta dncesine kadar kesilmesi Onerilir.

Trisiklik antidepresanlar ve fenotiyazinler de sonuclarn etkileyebilir, bu nedenle 2 hafta 6nce
kesilmelidirler. Fluoksetin, esitalopram ve sertralin gibi secici serotonin geri alim
inhibitdrlerinin (SSRI'lar) kutandz reaktiviteyi etkilemedigi goriilmiistiir.

Kalsindrin inhibitorleri gibi immiinosiipresanlar 1 hafta dnceden kesilmelidir.

Bu kapsamda olas1 zamanlama farkliliklar1 karsisinda, her alerji servisinde yiirlirliikte olan
protokollere uyulacaktir.

ACE inhibitdrleri ile es zamanli kullanim sonucu histamin saliminin artigsina bagl olarak artan
vazodilatasyon potansiyel yan etkileri kdtiilestirebilir.
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Beta-blokorlerin (lokal olanlar dahil) es zamanli kullanimi teorik olarak advers reaksiyon

riskini artirabilir veya adrenalinle yapilan olas1 herhangi bir tedavinin etkililigini etkileyebilir.

Bulasici hastaliklar i¢in asilama gerekliyse, HymnoTest kullanilarak yapilan test ile arasinda en

az 2 hafta olmas1 gerekmektedir.

Yan etkilerin tedavisi i¢in hastaya adrenalin uygulanacaksa, kontrendikasyonlar ve etkilesimler
acisindan hasta gozlenmelidir.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler

Herhangi bir etkilesim ¢alismasi bulunmamaktadir.

Pediyatrik popiilasyon:

Pediyatrik popiilasyon i¢in herhangi bir ilag etkilesim ¢alismasi yapilmamastir.

4.6. Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: C

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar /Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)
Dogurganlik {izerinde bir etki beklenmemektedir, ancak herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Cocuk dogurma potansiyeli olan kadin hastalara, dogum kontrolii uygulamalar ile ilgili 6zel
bir 6neri bulunmamaktadir.

Gebelik donemi
HymnoTest gebelikte kontrendikedir. Testin uygulanip uygulanmayacagina risk-fayda
degerlendirmesinden sonra karar verilmelidir.

Hamilelik sirasinda HymnoTest kullanimina iligkin klinik veriler mevcut degildir. Preklinik
iireme toksisitesi caligmalar1 yapilmamustir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar, gebelik/ve-veya/embriyonal/fetal gelisim/ve-
veya/dogum/ve-veya/dogum sonrasi gelisim lizerindeki etkiler bakimindan yetersizdir (bkz.
kisim 5.3). Insanlara yonelik potansiyel risk bilinmemektedir.

Laktasyon donemi

Apis mellifera’nin insan siitiiyle atilip atilmadigi bilinmemektedir. Apis mellifera’nin siit ile
atilim1 hayvanlar tizerinde aragtirllmamigtir. Emzirmenin durdurulup durdurulmayacagina ya
da HymnoTest’in uygulanip uygulanmayacagina iligkin karar verilirken, emzirmenin ¢ocuk
acisindan faydasi ve HymnoTest’in emziren anne agisindan faydasi dikkate alinmalidir.

Ureme yetenegi / Fertilite
Ureme yetenegi iizerine bir etki beklenmemektedir, ancak herhangi bir veri bulunmamaktadir.
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4.7. Arac ve makine kullanimi iizerindeki etkiler

Arag veya makine kullanma yetenegi lizerine etkisi yoktur veya dnemsizdir.

4.8. Istenmeyen etkiler

MedDRA anlagmasina gore istenmeyen etkiler sikliklarina gore siniflandirilmistir:

Cok yaygin (=1/10); yaygin (=1/100 ila <1/10); yaygin olmayan (>1/1.000 ila <1/100); seyrek
(>1/10.000 ila <1/1.000); cok seyrek (<1/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle
tahmin edilemiyor).

Uygulama semasina kati bir sekilde uyulmasina ve dozun gerekli sekilde ayarlanmasina ragmen
yan etkiler goriilebilmektedir.

Sistem Organ Sinifi Goriilme Sikhig1 Yan Etkiler

Genel bozukluklar ve uygulama
bolgesine iliskin hastaliklar

Bas agris1, yorgunluk

Kk .
Cok yaygin Papiil, eritem, kasinti

Genellikle bu reaksiyonlar uygulamadan sonraki ilk 15-20 dakikada maksimuma ulasir ve bazi
durumlarda birkag saat siirebilir. Bliyiik lokal reaksiyonlar, lokal buz uygulanmasini ve/veya
antihistaminiklerin uygulanmasini gerektirebilir.

Sistemik reaksiyonlar nadiren gelisir. Nadir durumlarda, ortaya ¢ikan semptomlara gore tedavi
edilecek bir anafilaktik reaksiyon meydana gelebilir. Halihazirda baslamis olan siirecin
prodromal semptomlarina dikkat edilmelidir. Bu semptomlar sunlardir:

- Avug iglerinde, ayak tabanlarinda ve/veya genital bolgede kasint1 ve yanma
- Agizda metalik tat

- Bas agrisi, anksiyete, huzursuzluk

- Agizda ve farinkste karincalanma veya sisme

- Yutma, konusma ve nefes almada gii¢liik

- Siddetli tirtiker

- Bulanti, kusma, bas donmesi, ishal

- Sicaklik hissi

- Hipotansiyon

Ciddi advers reaksiyonlar genelde enjeksiyondan sonraki ilk 30 dakika i¢inde goriilmektedir.
Bu yiizden, hasta enjeksiyondan sonra mutlaka en az 30 dakika doktor gdzetiminde kalmalidir.

Istenmeyen etkilerin ¢ocuklarda ve addlesanlarda, yetiskinlerde goriildiikleri siklik, form ve
siddette goriilmesi beklenmektedir.

Stipheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi

Ruhsatlandirma sonrasi siipheli ilag advers reaksiyonlarinin raporlanmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/risk dengesinin siirekli olarak izlenmesine
olanak saglar. Saglik meslegi mensuplarinin herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne bildirmeleri gerekmektedir (www.titck.gov.tr; e- posta:
tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08, faks: 0 312 218 35 99)
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4.9. Doz asim ve tedavisi
Doz asimu, siddetli yan etkilerin goriilmesine yol agabilir (Bkz. B6liim 4.8).

Asir1 uygulama durumunda, anafilaktik reaksiyonlarin tedavisi i¢in acil ilaglar her zaman
ulagilabilir olmalidir. Gerekli acil onlemlerle ilgili olarak, "Akut tedavi ve anafilaksinin
yonetimi" ile ilgili glincel kilavuzlar izlenecektir.

5. FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

5.1 Farmakodinamik 6zellikler
Farmakoterapotik grup: Alerjen ekstraktlar, insektler
ATC Kodu: VO1AA07

Pozitif deri testleri, hastanin duyarl oldugu Hymenoptera venomuna karsi spesifik antikorlarin
varhigini gosterir.

5.2 Farmakokinetik ozellikler

Genel ozellikler:

Venom ekstrakti, makromolekiil karisimdan olusmaktadir. Alerjenler, protein ve glikoprotein
yapidadirlar. Odem, eritem ve kasinti ile kendini gosteren lokal reaksiyon, enjeksiyon
bolgesindeki antijen-antikor reaksiyonu tarafindan tetiklenen alerjik mediatorlerin (histamin ve
diger mediatorler) in situ saliminin sonucudur.

Emilim:
Uygulanabilir degildir.

Dagilim:
Uygulanabilir degildir.

Biyotransformasyon:
Uygulanabilir degildir.

Eliminasyon:
Uygulanabilir degildir.

Dogrusallik / dogrusal olmayan durum:
Uygulanabilir degildir.

53 Klinik oncesi giivenlilik verileri

Venom ekstraktlarinin teshiste kullanilan dozlarda kullanimiyla ilgili hicbir toksik etki
bildirilmemistir. Venom ekstraktlar1 immiinoterapide yillardir kullanilmaktadir.
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6. FARMASOTIK OZELLIiKLER
6.1 Yardimci maddelerin listesi

- Mannitol

- Sodyum kloriir

- Fenol

- Insan serum albiimin

- Sodyum hidroksit (pH ayarlayic1)
- Enjeksiyonluk su

6.2 Gecimsizlikler
Gegimlilik aragtirmalart  bulunmadigindan bu tibbi dirtin  diger tibbi {iriinlerle
karistirilmamalidir.

6.3 Raf omrii
Raf omrii: 8 ay.

Her diliisyon hazirlandiktan sonra konsantrasyonuna bagli olarak farkli bir raf dmriine sahiptir:

- 0,0001 mcg/mL ile 0,1 mcg/mL arasindaki konsantrasyonlara sahip mor etiketli
diltisyonlarin raf dmrii 1 glindiir.

- 1 meg/mL konsantrasyondaki mor etiketli diliisyon 1 haftalik raf 6mriine sahiptir.
- 10 meg/mL konsantrasyondaki mor etiketli diliisyon 1 aylik raf dmriine sahiptir.

- Siyah etiketli flakonda bulunan liyofilize toz sulandirildiktan sonra 100 mcg/mL
konsantrasyona ve 6 aylik raf dmriine sahiptir.

Bu siireler, Boliim 6.4'te belirtilen kosullara gore saklandig: siirece gegerlidir.
Son kullanma tarihi belirtilen ayin son giiniidiir.
Ilag, son kullanma tarihinden sonra kullanilmamalidur.

6.4 Saklamaya yonelik ozel tedbirler
2°C - 8°C arasinda (buzdolabinda) saklaymiz. Dondurulmamalidir. Yanliglikla dondurulmus
ilaglar ¢oziiliip kullanilmamalidir.

Sulandirildiktan sonraki saklama kosullari i¢in Boliim 6.3’e bakiniz.

6.5  Ambalajin niteligi ve icerigi
Lateks icermeyen kauguk tipali ve aliiminyum kapakli ve contali seffaf cam flakonlar (Tip I,
Avr. Farm.). Liyofilizat ve solventler farkli renkte etiketlerle tanimlanmistir.

- 1 adet liyofilize toz igeren flakon: Siyah bir etiketle tanimlanir. 125 mcg venom igerir
ve sulandirildiktan sonraki konsantrasyonu 100 mcg/mL'dir.
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6.6

1 adet 5 mL ¢oziicl iceren flakon: Liyofilizatin sulandirilmasi i¢in kullanilir ve agik
pembe etiket ile isaretlenmistir.

6 adet 4,5 mL diliient i¢eren flakon: Diliisyonlar1 elde etmek i¢in kullanilirlar ve mor
etiket ile etiketlenmislerdir.

Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel 6nlemler

Kullanilmamais olan iiriinler ya da atik materyaller “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ve
“Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun olarak imha edilmelidir.

Kullanim icin bilgiler:

HvmnoTest’in sulandirilmasi:

Flakonlarin her birinin sulandirilmast ve/veya dillisyonu, yalnizca kullanilacaklari zaman

yapilmalidir. Her birinin raf omrii bu isleme bagli oldugundan, kullanimdan Once

sulandirilmalart ¢cok dnemlidir.

Flakonlarin her birinin sulandirildigi veya diliisyon yapildig tarih not edilmelidir.

Sulandirma ve diliisyonlar su sekilde yapilmalidir:

Acik pembe etiketli solvent flakonunu hafifce sallayin.

1,25 mL solvent steril bir enjektdr ile agik pembe etiketli solvent flakonundan gekilir ve
liyofilizat flakonuna aktarilir. Sulandirilmis ¢ézeltiyi 100 meg/mL'de homojenize etmek
icin kopiik olusumundan kaginarak flakon hafifce sallanir.

100 mcg/mL konsantrasyonda hazirlanan flakon hafif¢e calkalanir, 0,5 mL alinir ve
diliisyon i¢in mor etiketli 1 numarali seyreltici flakonuna aktarilir. 10 mcg/mL
konsantrasyona seyreltilmis ¢ozeltiyi homojenize etmek i¢in flakon hafifce sallanir.

10 meg/mL konsantrasyondaki flakon hafif¢e calkalanir, 0,5 mL alinir ve dillisyon i¢in
mor etiketli 2 numarali seyreltici flakonuna aktarilir. 1 mcg/mL konsantrasyona
seyreltilmis ¢6zeltiyi homojenize etmek i¢in flakon hafifge sallanir.

Ayni1 prosediir, seyreltici flakonlart mevecut oldugu kadar veya tani testinin baglamasi
icin istenen konsantrasyon elde edilene kadar tekrarlanir (sulandirma semasi asagida
verilmektedir).

Her bir diliisyonun hazirlanmasinda farkli enjektorler kullanilmalidir.
Uygulanacak ilgili dozun ekstraksiyonundan 6nce flakon hafif¢e calkalanmalidir.

1 mL'lik tiiberkiilin tipi enjektdrlar, 1:10 mL olarak derecelendirilmistir. igneler,
yaklasik olarak mm'nin onda biri kalibrede deri alt1 olmalidir.

Cok dozlu bir preparat oldugundan sonraki dozlarin sterilitesini saglamak igin ileri
diizey onlemler alinmalidir. T1ipa, enjektor ile delinecek, flakon ters ¢evrilecek ve uygun
hacim ¢ekilecektir.

Sadece intradermal olarak uygulanmalidir.
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Sulandirma semasi:

1,25 mL ile sulandirmak icin

1,25 mL 125 mcg venom i¢eren flakon
— (Raf dmrii: 6 ay)
Ozicii 5 mL :
0.5 mL C Sulandirma SOII]IaSI. 100 mecg/mL
0,5 mL 0,5 mL 0.5 mL 0.5mL 0.5mL

C N N NN

6 coziicil
4.5 mL

KONSANTRASYONLAR

10meg/mL 1 mcg/mL 0,1 mcg/mL 0,01 meg/mL 0,001 meg/mL 0,0001 meg/mL
1AY 1 HAFTA 1 GUN 1 GUN 1 GUN 1 GUN
7. GECICI iZIN SAHIBI:
Sirket Adi: ROXALL Medicine Ilac Ithalat Ihracat San. ve Tic. Ltd. Sti
Adresi: Mustafa Kemal Mah. 2146. Sokak No:14/16, 06510, Cankaya/Ankara
Ulkesi: TURKIYE
Telefon: 0 312 240 07 20
Faks: 0 312 240 07 99
e-posta: turkey@roxall.com

8. GECICI iZIN NUMARASI(LARI):
2022-ALJ/18

9. ILK GECICI i1ZiN TARIHI / GECICIi iZIN YENILEME TARIHi:

Ik gecici izin tarihi: 20.08.2022
Gegici izin yenileme tarihi:

10. KUB’UN YENILENME TARiHi:
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