
รพ.สต. ง้ิวงาม เบอร�โทรศัพท� 055-XXXXXX 
วันท่ีรับยา ๑๑  พฤษภาคม  ๒๕๕๙ 

ชื่อผู)ป+วย นายปากฝาง  ง้ิวงาม  PID XXXX 
ชื่อยา Amoxicillin-cap 500 mg     จํานวน 20 แค็ปซูล 

  รับประทานคร้ังละ 2 แค็ปซูล  วันละ 2 คร้ัง  
  หลังอาหาร เช)า – เย็น 
  สรรพคุณ : ยาฆJาเช้ือแก)อักเสบ 
  ข)อควรระวัง : รับประทานติดตJอกันจนหมอ 

Lot NO xxxx  วันหมดอายุ xxxxxxxxxxx 


