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	三、使用”卡比”修邁注射劑玻璃小瓶套組 / ”卡比”修邁注射劑請務必了解以下事項：
	四、使用”卡比”修邁注射劑玻璃小瓶套組 / ”卡比”修邁注射劑可能發生之其他嚴重不良反應：
	五、 其他常見之不良反應：
	六、 本病人用藥安全指引僅提供最重要之藥品安全訊息，更多詳細內容請參閱盒內藥品說明書（仿單），或諮詢您的醫師或藥師。
	七、 如有任何藥品安全方面的疑慮請諮詢本公司，諮詢專線：(02) 2326-2200。如果您懷疑發生了與藥品相關的不良反應，請盡快諮詢您的醫師或藥師，並請通報至全國藥物不良反應通報中心 (通報電話: (02) 2396-0100；通報傳真：(02)2358-4100，通報網址：https://adr.fda.gov.tw )   )

