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HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUOC 

RX AMOXICILIN/ACID CLAVULANIC 500mg/125mg 

“Thuốc này chi dùng theo đơn thuốc. 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Pé xa tầm tay trẻ em. 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải 

khi sử dụng thuốc. 

Không dùng thuốc khi đã quá hạn dùng ghi trên nhãn. 

1/ Thành phần công thức thuốc: Công thức cho 1 viên nén bao phim: 

Thành phần hoạt chất: 
Amoxicilin 500 mg 

(Dưới dạng Amoxicilin trinydrat compacted) 574mg 

(Bù hàm lượng) 6154mg 

Acid clavulanic 125mg 

(Dưới dạng Kali clavulanat / Avicel) 297.5 mg 

(Bù hàm lượng) 333,7mg 

Thanh phần tá dược: 

Colloidal silicon dioxid, Magnesi stearat, Croscarmellose natri, L — HPC, Polyplasdon XL 

10, Avicel 112, Sepifilm LP 770 vừa đủ 1 viên. 

2/ Dang bào chế: Viên nén dài bao phim mau trắng, hai mặt có vạch ngang, vạch kẻ trên viên 

chỉ nhằm mục dich bẻ viên cho dễ uống và không dùng dé chia liều. 

3/ Chỉ 

Điều trị trong thời gian ngắn (dưới 14 ngày) các trường hợp nhiễm khuẩn gây ra bởi các 

chủng san sinh ra beta — lactamase không đáp ứng với điều trị bằng các aminopenicilin đơn độc: 

- Nhiém khuẩn nặng đường hô hấp trên: Viêm amidan, viêm xoang, viêm tai giữa đã được 

điều trị bằng các kháng sinh thông thường nhưng không giảm. 

- Nhim khuẩn đường hô hấp dưới bởi các chủng H.influenzae và Moraxella catarrhalis 

(tên trước day: Branhamella catarrhalis) sản sinh beta — lactamase: Viêm phế quan cấp và 

mạn, viêm phổi - phế quản. 

- Nhiễm khuẩn nặng đường tiết niệu — sinh dục bởi các chủng E. coli, Klebsiella và 

Enterobacter san sinh beta — lactamase nhay cam: Viém bang quang, viém niéu dao, viém bé 

thận (nhiễm khuẩn đường sinh dục nữ). 

- Nhiém khuẩn da và mô mềm: Mụn nhọt, côn trùng đốt, áp xe, nhiễm khuần vết thuong, 

viêm mô tế bào. 

- . Nhiễm khuẩn xương và khớp: Viêm tủy xương. 

- . Nhiễm khuẩn nha khoa: Áp xe & răng. 

- Nhiễm khuẩn khác: Nhiễm khuẩn do sẩy thai, nhiễm khuẩn sản, nhiễm khuẩn trong & 
bụng. 

4/ Cách dùng, liều dùng: 
Cách dùng: 



- Ubng vào lúc bắt đầu ăn dé giảm thiều hiện tượng không dung nap thuốc ở dạ dày — ruột. 

- . Không dùng thuốc quá 14 ngày mà không kiểm tra xem xét lại cách điều trị. 

Liéu dimg: tinh theo hàm lượng amoxicilin có trong thuốc. 

- . Người lớn và trẻ em trén 40kg: Uống 1 viên, cách 8 giờ/lần, trong 5 ngày. 

- . Người cao tuổi: Không cần điều chỉnh liều trừ khi độ thanh thải creatinin < 30 ml/phút. 

- . Suy thận: Khi có tồn thương than, phải thay đồi liều và/hoặc số lần cho thuốc dé đáp ứng 

với tổn thương thận. 

- Liéu người lớn trong suy thận (tính theo hàm lượng amoxicilin) 

| Độ thanh thãi creatinin Liều uống 

>30ml/phút Không cần điều chỉnh liều 

Từ 10 đến 30 ml/phút 250 — 500mg cách 12 giờ/lần 

< 10 ml/phút 250 — 500mg cách 24 giờ/lần F 

Thẩm phân máu 250 — 500mg cách 24 glỉl1`fỈỉẮíIlTlz`^inIịlị:zR1ĩìrl<> uống trong và sau khi 

5/ Chống chỉ định: 
- . Quá mẫn với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

- Tién sử vàng da hoặc rdi loan chức năng gan do dùng amoxicilin, acid clavulanic. 

- Di ứng với nhóm beta — lactam (các penicilin và cephalosporin). 

6/ Cảnh báo và thin trong khi dùng thuốc: 

- Chú ý đến người già, người bệnh có tiền sử vàng da/rối loạn chức năng gan do dùng 

amoxicilin và acid clavulanic vì acid clavulanic gây tăng nguy cơ ứ mật trong gan. 

- Các dấu hiệu và triệu chứng vàng da ứ mật tuy ít xây ra khi dùng thuốc nhưng có thé nặng. 

Tuy nhiên những triệu chứng đó thường hồi phục được và sẽ hết sau 6 tuần ngừng điều trị. 

- Có thể xay ra phản ứng quá mẫn trdm trọng & những ngud nh có tiền sử dị ứng với 

penicilin hoặc các dị nguyên khác, nên trước khi bắt đầu điều trị bằng amoxicilin cần phải 

điều tra kỹ tién sử dị ứng với penicilin, cephalosporin và các dị nguyên khác. 

- Người suy thận trung binh hay nặng cần chú ý điều chinh liều dùng. 

- Người dùng amoxicilin bị mắn đỏ kèm sốt nổi hạch. 

- Dùng thuốc kéo dài đôi khi làm phát trién các vi khuẩn kháng thuốc. 

- Phải định kỳ kiểm tra chi số huyết học, chức năng gan, thận trong suốt quá trình điều trị. 

Cần có chan đoán phân biệt dé phát hiện các trường hợp tiêu chảy do C. difficile và viêm đại 

tràng có màng giả. Có nguy cơ phát ban cao ở bệnh nhân tăng bạch cầu đơn nhân nhiễm 

khuẩn. 

7/ Sử dung thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 

- Phụ nữ có thai: Tránh sử dụng thuốc cho người mang thai nhất là trong 3 tháng dầu, trừ 

trường hợp cần thiết do thầy thuốc chỉ định. 

- Phụ nữ cho con bú: Trong thời kỳ cho con bú có thé dùng chế phẩm. Thuốc không gây 

hại cho trẻ đang bú mẹ trừ khi có nguy cơ bị mẫn cảm do có một lượng rất nhỏ thuốc trong 

sữa. 

8/ Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 

- ~https://vnras.com/arug/ 
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Thuốc có thé gây nhức dau, mệt mỏi, chóng mặt, co giật, mat ngủ nên thận trọng khi 

dùng cho người đang lái xe và vận hành máy móc. 

9/ Tương tác. tương ky của thuốc: 

- Thuốc có thể gây kéo dài thời gian chảy máu và đông máu. Vi vậy cần phải cẩn thận déi 

với những người bệnh đang điều trị bằng thuốc chống đông máu (warfarin). 

- Thuốc có thể làm giảm hiệu quả thuốc tránh thai uống, do đó cần phải báo trước cho người 

bệnh. 

- Nifedipin làm tăng hấp thu amoxicilin. 

- Bệnh nhân tăng acid uric máu khi dùng alopurinol cùng với amoxicilin sẽ làm tăng khả 

năng phát ban của amoxicilin. 

- Có thể có sự đối kháng giữa chất diệt khuẩn amoxicilin và các chất kìm khuẩn như acid 

fusidic, cloramphenicol, tetracyclin. 

- Amoxicilin làm giảm bài tiết methotrexat, tăng độc tính trên đường tiêu hóa và hệ tạo máu. 

Probenecid khi uống ngay trước hoặc đồng thời với amoxicilin làm giảm thải trừ amoxicilin, 

từ đó làm tăng nồng độ amoxicilin trong máu. Tuy nhiên, probenecid không ảnh hưởng dén 

thời gian bán thai, nồng độ thuốc tối đa trong máu (Cray) và diện tich dưới dường cong nồng 

độ thuốc theo thời gian trong máu (AUC) của acid clavulanic. 

10/ Tác dụng không mong muốn của thuốc: 

- Thường gặp, ADR > 1/100 

+ Tiêu hóa: Tiêu chảy (9%), buồn nôn, nôn (1 — 5%). Buồn nôn và nôn có liên quan dén 

liều dùng acid clavulanic (dùng liều 250 mg acid clavulanic tăng nguy cơ lên 40% so với 

dùng liều 125 mg) 
+ Da: Ngoại ban, ngứa (3%). 

- - Ít gặp, 71000 < ADR < 1/100 

+ Máu: Tăng bạch cầu ưa eosin 

+ Gan: Viêm gan và vang da ứ mật, tăng transaminase. Có thé nặng và kéo dài trong vài 

tháng. Ĩz 

+ Khác: Viêm âm đạo do Candida, nhức đầu, sốt, mệt mỏi. _/1 

- Hiếm gặp, ADR < 1/1000 3 
+ Toan thân: Phản ứng phan vệ, phù Quincke. J 

+ Mau: Giảm nhẹ tiéu cầu, giảm bạch cầu, thiều máu tan máu. a4 

+ Tiêu hóa: Viêm đại tràng có màng gia. 3 

+ Da: Hội chứng Stevens — Johnson, ban đỏ đa dạng, viêm da bong, hoại tử biểu bì do s 

ngộ độc. 

+ Thận: Viêm thận kẽ. 

+ Hệ thần kinh trung ương: Kích động, lo âu, thay đổi hành vi, lú lần, co giật, chóng mặt, 

mắt ngủ và hiéu động. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR: 

- Nếu phản ứng dị ứng xảy ra như ban đỏ, phù Quincke, sốc phản vệ, hội chứng Stevens — 

Johnson, phải ngừng liệu pháp amoxicilin và ngay lập tức diéu trị cấp cứu bằng adrenalin, thở 

oxygen, liệu pháp corticoid tiêm tĩnh mạch và thông khí, ké cả đặt nội khí quản và không bao 
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giờ được dicu tri bang penicilin hoặc cephalosporin nữa. 

- Viêm dai tràng có màng giả: Nếu nhẹ: Ngừng thuốc; nếu nặng (kha năng do Clostridium 

difficile): Bồi phụ nước và điện giải, dùng kháng sinh chống Clostridium (metronidazol, 

vancomycin). 

11/ Quá liều va cách xử tri: 
Triệu chứng: Đau bụng, nôn và tiêu chảy. Mot s ít người bệnh bị phát ban, tăng kích động 

hoặc ngủ lơ mơ. 

t írí: Cần ngừng thuốc ngay. Điều trị triệu chứng và hỗ trợ nếu cần. Nếu quá liều xảy ra 

sớm và không có chống chỉ dinh, có thể gây nôn hoặc rửa dạ dày. Quá liều dưới 250 mg/ke 

không gây triệu chứng gì đặc biệt và không cần làm sạch dạ dày. Viêm thận kẽ dẫn đến suy thận 

thiéu niệu đã xay ra ở một số ít người bệnh dùng quá liều amoxicilin. Tiéu ra tinh thể trong một 

số trường hợp dẫn dén suy thận đã được báo cáo sau quá liều amoxicilin & người lớn và trẻ em. 

Cần cung cấp đủ nước và điện giải cho cơ thể dé duy tri bài niệu và giảm nguy cơ tiéu ra tinh thé. 

Tén thương thận thường phục hồi sau khi ngừng thuốc. Tăng huyết áp có thể xảy ra ngay ở người 

có chức năng thận tồn thương do giảm đào thải cả amoxicilin và acid clavulanic. Có thể dùng 

phương pháp thdm phân máu dé loại bỏ cả amoxicilin và acid clavulanic ra khỏi tuần hoàn. 

12/ Đặc tính dược lực học: 

- Nhóm dược lý: Kháng sinh 

- Mã ATC: J0ICR02 

- Amoxicilin và acid clavulanic là một phối hợp có tác dụng diệt khuẩn. Sự phối hợp này 

không làm thay đồi cơ chế tác dụng của amoxicilin (ức chế tổng hợp peptidoglycan màng tế 

bào vi khuẩn) mà còn có tác dụng hiệp đồng diệt khuẩn, mở rộng phổ tác dụng của 

amoxicilin chống lại nhiều vi khuẩn tạo ra beta — lactamasc trước đây kháng lại amoxicilin 

don độc, do acid clavulanic có ái lực cao và gắn vào beta — lactamase của vi khuẩn dé ức ché. 

âu trúc beta — - Acid clavulanic thu được từ sự lên men của Streptomyces clavuligerus, có 

lactamase gần giống nhân penicilin, bản thân có tác dung kháng khuẩn rất yếu đồng thời có 

khả năng ức ché beta — lactamase do phần lớn các vi khuẩn gram âm và Staphylococcus sinh ỉc 

ra, nhưng Staphylococcus kháng methicilin/oxacilin phai coi là đã kháng amoxicilin và acid 

clavulanic. fnvitro, acid clavulanic thường ức ché penicilinase tụ cầu, beta — lactamase tạo ra 

do Bacteroides fragilis, Moraxella catarrhalis (tên trước đây là Branhamella catarrhalis), và 

các beta — lactamase phân loai theo Richmond và Sykes typ II, III, IV va V. Acid clavulanic 

có thé ức ché một vai loai cephalosporinase tao ra do Proteus vulgaris, Bacteroides fragilis 

va Burkholderia cepacia (tén trước đây là Pseudomonas cepacia) nhung thường không ức 

chế cephalosporinase truyền qua nhiễm sắc thể Richmond — Sykes typ I; do đó nhiều chủng 

Citrobacter, Enterobacter, Morganella, Serratia spp., và Pseudomonas aeruginosa vẫn 

kháng thuốc. Mot số beta - lactamase phổ rộng truyén qua plasmid của Klebsiclla 

pneumoniae, một số Enterobacteriaceae khác và Pseudomonas aeruginosa cũng không bị 

acid clavulanic ức ché. 

- Acid clavulanic có thể thdm qua thành tế bào vi khuẩn, do đó có thé ức ché enzym & ngoài 

tế bào và enzym gắn vào tế bào. Cách tác dụng thay đổi tùy theo enzym bị ức chế, nhưng acid 

clavulanic thường tác dụng như một chất ức chế có tính tranh chấp và không thuận nghịch. 
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- Phổ diệt khuẩn của thuốc bao gồm: 

* Vi khuẩn Gram dương: 

+Loại ưa khí: Streptococcus faecalis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 

pyogenes, Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Corynebacterium,. Bacillus 

anthracis, Listeria monocytogenes. 

+ Loại ky khí: Các loai Clostridium, Peptococcus, Peptostreptococcus. 

° Vi khuẩn Gram âm: 

+Loai ưa khí: Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Escherichia coli, 

Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, các loài Klebsiella, Salmonella, Shigella, 

Bordetella, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Vibrio cholerae, Pasteurella 

multocida. 

+ Loại ky khí: Các loai Bacteroides ké ca B. fragilis. 

Co chế kháng thuốc: 

Hai cơ chế chinh của sự đề kháng với amoxicilin/acid clavulanic là: 

- Bị bất hoat bởi những vi khuẩn beta-lactamase không bị ức chế bởi acid clavulanic, gồm 

loại B, C và D. 

- Do sự biến đổi của các protein liên kết với penicilin, làm giảm ái lực của chất kháng khuẩn 

lên tế bào đích. 
Đặc tính chống thấm hoặc cơ chế bơm vận chuyén các chất ra khỏi té bào của vi khuẩn có 

thé gây ra hoặc góp phần trong cơ chế kháng khuẩn, đặc biệt & vi khuẩn gram âm. 

- Các ngưỡng giá trị: 

Ngưỡng nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) đối với amoxicilin/acid clavulanic của Uy ban 

Châu Au thử nghiệm về tính nhạy cảm kháng khuẩn: 

Vi sinh vật Ngu'c`;11Vg ủạỳ cảm (pg/ml) 

i m Nhạy uìmV ỪnTru7ng gian Đề kháng Ĩu 

Haemophilus influenzae ' <1 - . >1 

Moraxella catarrhalis Ì <1 - >1 

Staphylococcus aureus 5 <2 - >2 

Coagulase âm tính staphylococci ˆ <0,25 >0,25 

Enterococcus ' <4 8 >8 

Streptococcus A, B, C, G i | <025 - >0.25 

Streptococcus pneumaniaé 3 <05 1-2 >2 

Enterobacteriaceae !Ỷ - ~V >8 

Vi khuẩn ky khí gram âm ì <4 8 >8 
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Vi khuẩn ky khi gram dương ' <4 8 >8 

Ngưỡng giá trị không liên quan đến loài ` <2 4-8 >8 

Ì Các giá trị được báo cáo theo nồng độ amoxicilin. Đối với mục đích thử nghiệm tính 

nhạy cảm, nồng độ của acid clavulanic được cố định ở 2 mg/l. 

2 Các giá trị được báo cáo là ndng độ Oxacillin. 

3 Các ngưỡng giá trị trong bảng dựa vào ngưỡng giá tri của Ampicillin 

* Ngưỡng đề kháng R > 8 mg/l đảm bảo rằng tất cả các phân lập với cơ chế đề kháng được 

báo cáo đã đề kháng. 

5 Ngưỡng giá trị trong bảng dựa vào ngưỡng giá trị của Benzylpenicillin. 

- Ty lệ kháng thuốc có thể thay đổi theo địa Iy và theo thời gian đối với các loài, và theo 

thông tin địa phương về tỉ lệ kháng thuốc, đặc biệt khi điều trị nhiễm trùng nặng. Khi cần 

thiết, cần tham khảo ¥ kién của chuyên gia khi ti lệ kháng thuốc tại địa phương là như vậy mà 

công dụng của thuốc trong ít nhất một số loại nhiễm trùng thì chưa được chắc chắn. 

Các chủng nhạy cảm thông thường 

Vi khuẩn gram dương hiéu khi 

Enterococcus faecalis, Gardnerella vaginalis, Staphylococcus aureus (nhạy cảm với 

methicillin)£, Staphylococci không sản sinh Coagulase (nhay cảm với methicillin), 

Streptococcus galactiae, Sireptococcus pneumoniae', Streptococcus pyogenes và 

streptococci tan huyết beta khác, Streptococcus nhóm viridans 

Vi khuẩn gram âm hiéu khí 

Capnocyiophaga spp. Eikenella corrodens Haemophilus influenzael, Moraxella 

catarrhalis, Pasteurella multocida 

Vi khuẩn yém khi 

Bacteroides fragilis, Fusobacterium nucleatum, Prevotella spp. 

Các chủng ma khả năng kháng thuốc có thé là một vấn đề 

Vi khuẩn gram dương hiéu khí 

Enterococcus faecium $ 

Vi khuẩn gram âm hiéu khí 

Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Proteus 

vulgaris 

Các chủng vốn đã đề kháng 

Vi khuẩn gram âm hiéu khí 

Acinetobacter sp., Citrobacter freundii, Enterobacter sp., Legionella pneumophila, 

Morganella  morganii, Providencia spp,  Pseudomonas sp, Serratia  sp., 

Stenotrophomonas maltophilia 
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Vi khuẩn khác 
Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci, Coxiella burnetti, Mycoplasma 

pneumoniae 

$ Sự nhạy cảm trung gian tự nhién không có cơ ché kháng thuốc cụ thé 

£ Tất ca staphylococei đề kháng methicilin cũng đề kháng với amoxicilin/acid clavulanic 

! Streptococcus pneumoniae kháng với penicilin không nên điều trị với amoxicilin/acid 

clavulanic 

2 Các chủng vi khuẩn giảm nhạy cảm đã được báo cáo & một số nước Châu Au (EU) với 

tần suất cao hơn 10%. 

13/ Đặc tính dược động học: 
- Amoxicilin và acid clavulanic đều hấp thu dễ dàng qua đường uống và cùng bền vững với 

dịch acid của dạ dày. Nồng độ của amoxicilin và acid clavulanic trong huyết thanh dat tối đa 

sau 1 —2,5 giờ uống liều đơn dạng thuốc viên thông thường. 

- Acid clavulanic không làm ảnh hưởng tới dược động học của amoxicilin, tuy nhiên 

amoxicilin có thé làm tăng hấp thu qua đường tiêu hóa và thai trừ qua đường niệu đối với 

acid clavulanic so với khi dùng acid clavulanic đơn độc. 

- Sau khi uống thuốc viên liều 500mg amoxicilin và 125mg acid clavulanic, nồng độ trong 

huyết thanh đạt 6,5 — 9,7 microgam/ml với amoxicilin và 2,1 — 3,9 microgam/ml đối với acid 

clavulanic. Sau 1 giờ uống 20mg/kg amoxicilin + 5mg/kg acid clavulanic, sẽ có trung bình 

8,7 microgam/ml amoxicilin và 3,0 microgam/ml acid clavulanic trong huyết thanh. Sy hấp 

thu của thuốc không bị ảnh hưởng bởi thức ăn và tốt nhất là uống ngay trước bữa ăn. Đồng 

thời không nên uống thuốc với bữa ăn có nhiều chất béo do hấp thu acid clavulanic bị giảm 

và cũng không nên uống thuốc trong khi đói do hấp thu amoxicilin bị giảm. 

- Sau khi uống, cả amoxicilin và acid clavulanic đều phân bố vào phdi, dịch màng phổi và 

dich màng bung, di qua nhau thai. Mt lượng thuốc nhỏ được tìm thấy trong đờm, nước bọt 

cũng như trong sữa mẹ. Khi màng não không bị viêm, nồng độ thuốc trong dịch não tủy rất 

thấp, tuy nhiên lượng thuốc lớn hơn đạt được khi màng não bị viêm. Amoxicilin liên kết với 

protein huyết thanh khoảng 17 — 20% và acid clavulanic được thông báo liên kết với protcin 

khoảng 22 — 30%. 

- Khả dụng sinh học đường uống của amoxicilin là 90% và của acid clavulanic là 75%. Nửa 

đời sinh học của amoxicilin là ] —2 giờ và của acid clavulanic là khoảng 1 giờ. 

- Sau khi uống liều đơn amoxicilin và acid clavulanic ở người lớn có chức năng thận bình 

thường, 50 — 73% amoxicilin và 25 — 45% acid clavulanic được thải qua nước tiéu dưới dạng 

không đổi trong vòng 6 dén 8 giờ. Ở người suy thận, ndng độ huyết thanh của cả amoxicilin 

và acid clavulanic đều cao hơn cũng như nửa đời thải trừ cũng kéo dài hơn. Ở bệnh nhân với 

thanh thải creatinin 9 ml/phit, nửa đời của amoxicilin va acid clavulanic lần lượt là 7.5 và 4,3 

giờ. Ca amoxicilin và acid clavulanic đều bị loai bỏ khi thdm phân máu. Khi thẳm phân mang 

bụng, acid clavulanic cũng bị loại bỏ trong khi chỉ một lượng rất nhỏ amoxicilin bị loại bỏ. 

- Probenecid kéo dài thời gian đào thải của amoxicilin nhưng không ảnh hưởng đến sự đào 

thải của acid clavulanic. 

14/ Quy cách đóng gói: Hộp 02 vi x 07 viên nén bao phim. 
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Hộp 02 vi x 10 vién nén bao phim 

Hộp 06 vi x 10 viên nén bao phim. 

Hộp 06 vi x 04 viên nén bao phim. 

15/ Điều kiện bảo quan, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 
Điều kiện bảo quần: P& nơi khô, tranh ánh sáng. Nhiệt độ dưới 30°C. 

Han dùng: 24 tháng kể từ ngày san xuất. 

Tiêu chuẩn chất lượng: Tiêu chuẩn cơ sở. 

16/ Tên, địa chỉ của cơ sở sần xuất thuốc: 

CÔNG TY CO PHAN DƯỢC PHAM TIPHARCO 

1 TIPHARCO 15 Đốc Binh Kiều, Phường 2, TP. My Tho, Tỉnh Tiền Giang 
ĐT: 0273.3872.972 Fax: 0273.3885.040. 

Ngayd? tháng 01 năm 2024 

KT. TONG GIÁM ĐÓC 

C KHÓI SAN XUẨTìL 
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