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PRESCRICAO:

1. LEVETIRACETAM 750MG

MODO DE USAR: 2 COMPRIMIDO A CADA 12 H POR TEMPO INDETERMINADO

2. LAMOTRIGINA 100MG

MODO DE USAR: 1 DOSE A CADA 8 H POR TEMPO INDETERMINADO
OBS: MANHA 1 COMPRIMIDO

TARDE 2 COMPRIMIDOS
NOITE 2 COMPRIMIDOS

3. CLOBAZAN 20MG

MODO DE USAR: 1 DOSE A CADA 8 H POR TEMPO INDETERMINADO
OBS: MANHA - MEIO COMPRIMIDO

TARDE- MEIO COMPRIMIDO
NOITE - UM COMPRIMIDO

4. OLEO CBD MEDKAYA 3000MG
MODO DE USAR: 8 GTS SOLUCAO ORAL A CADA 8 H POR TEMPO INDETERMINADO

OBS: 04 CAIXAS
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