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Tratament recomandat  cu :
( DCI : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . concentraţia / UT . . . . . . . . . . . . . . în doză de . . . . . . . . . . . . . ./ zi, pentru o perioada de . . . . . . luni, de la data de  _  _  / _  _  /  _  _  _  _
* în asociere cu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (DCI,  concentraţie/UT, doza/zi) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Durata tratamentului se poate prelungi  funcţie de rezultatul reevaluarii  și aprecierea eficacității terapiei. 
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