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o G IOM ] | INSTRUCCIONES ESPECIALES DE SU
PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA

> SOLO podré tomar un desayuno ligero o liguidos translicidos;
no coma nada a la hora de la cena

> NO tome leche
o NO coma ni fome nada de color rojo o violeia
= NO tome bebidas ulcohdlicus

= Jugos de fruta colados (sin pulpa) incluido jugo de manzana,
naranjo, uvas blancas o aréndanos blancos

o |imonada o “limada”
© (afé 016 (NO vse ningdn tipo de crema, ni ldctea ni artificial)
o (aldo de pollo

"o Postres de gelatina sin agregado de frutes o glaseado
(QUE NO SEAN ROJOS NI PURPURA)

Notfa:

o El Kit de Preparacion Intestinal SUPREP estd indicado para lo
limpieza del colon como preparacion de la colonoscopia en adulios.

Q

Asegiirese de informar o su médico sobre todos los medicamentos
que foma, incluso medicamentos con recefa, de venia libre,
vitaminas y complementos herbéceos. El Kit de Preparacion

Intestinal SUPREP puede inferferir con el funcionamiento de

ofros medicamenios. SU PROCEDIMIENTO
o Fs posible que los medicamentos orales no se absorhan en forma Hora /Fecha:

adecuada si se toman dentro de la primera hora posterior a lu

ingestion de cada dosis del Kit de Preparacion Intestinal SUPREP. Lugar:

o Lus reacciones adversas mas comunes después de fu adminisiracion
del Kit de Preparacion Infestinal SUPREP fueron en general
molesfius, distension abdominal, dolor abdominal, nduseas,
vémitos y dolor de cabeza. s

o Si tiene preguntas sobre el Kit de Preparacidn Intestinal SUPREP,
llame u su médico.

Si tiene preguntas, comuniquese con
su proveedor de atencion médica al:

(Consulte lu otra pigina para obtener instrucciones adicionales).

Lea Ia Guia del medicamento y Ia Infarmacion completa sobre la prescripcidn incluidas con el kit.
Para obtener mas informacion sobre este producio, llame ol 1-800-874-6756 o visite nuestro sitio web en www.suprepkif.com
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INFORMACION DEL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA - SUPREE@
Nombre: KHT, D
Direccion: PRE p&%@ﬂ@i\q NTESTE NAL
- (sulfato de sodio, sulfato de
Cudod: potasio y sulfato de magnesio)
Estado: Solucion Oral
Codigo postal: (17.5 ¢/3.13g/1.6 ) por cada 6 onzas
Telgfono: f ey
Fax: 3

[ 2idics) o0

Agregue agua pofable fresca
hasia la linea de 16 onzas
en el vaso y mezcle.

. NOTA: diluya la solucidn
. concenirada como se indica,

- Vierta UN (1) frasco de
. 6 onzos de SUPREP liquido
© en el voso de mexclar.

CAPACIDAD
HAXIMA

anies del uso.
. Tome TODO el liquido Deherd fomar dos (2)
vasos mas de 16 onzas

"~ del vaso.
. deagua durante la
= - hora siguiente.

(Consulte lu ofra pégina para obtener instrucciones adicionales).



