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စဉ် 
အဝင ်
အမှတ ်

အမှတ်တံဆိပ ် ေဆးအမည် 
ေဆးဝါး 
ပံုစံ 

ပိုင်ရှင်အမည် လိပ်စာ လိုအပ်ချက်များ 
မှတ် 
ချက် 

၁ R2- 
၂၂၉/၁၉ 

HTIKE ွယ်ချိအစာအိမ် 
ေဆး 

ေဆးြပား ေဒထိုကထ်ိုက် 
ေအာင ်

(၄၁၅-N3)၊ ဉယျာဉ ်
ြခံ၊ ေညာင်ကွဲရပ ်
ကွက်၊ ေအာင်ေြမ 
သာစံမိနယ်၊ 
မǩေလးမိ။ 

တံဆိပ်မှ အေလးချနိ်ယူနစ်များအား 
ေလာက်လာတွင်ေဖာ်ြပထားသည့် အတိုင်း 
ြပင်မည်ဟုပိုင်ရှင်မှသိရှိေကာငး် လက်မှတ် 
ေရးထိုးထား၍ ြပင်ရန်၊ သံုးစွဲရန ် ေဆးပမာ 
ဏတွင ်ကေလးအသက် အပိုငး် အြခားအား 
ဌာနသတ်မှတ်ချက် အတိုင်း ၆-လမ ှ၂-ှစ်၊ ၂-
ှစ် မ ှ၅-ှစ်၊ ၅-ှစ်မ ှ၁၂-ှစ် ြဖင့်ြပင်ဆင်ရန်၊ 
စတင်သံုးစွဲိုင်သည့် အသက် အရွယ်မှစ၍ 
ေဖာ်ြပိုင်သည်၊ ေဆး၏ သက်တမ်း(၃) 
ှစ်ြဖစ်ေန၍ (၂)ှစ်ြပင်ရန်၊ (၂)ှစ်ထက် ပိုမို 
ထားလိုပါက အေထာက် အထား တင်ြပရန်၊ 
“သံုးစွဲရန်ေဆးအန်း” အား “သံုးစွဲရန် 
ေဆးပမာဏ” ဟုြပငရ်န်၊ “ဇီရာ”ဟု သတ်ပံု 
အမှန်ြပင်ရန်၊ “Ingredients” တွင် “Borax” 
ှင့် “Menthol”အား ေစာင်း ေရးထား၍ 

အတည့်ြပင်ရန်၊ “မက်လင်ချဉ်” ၏ Botanical 
Name အား “Garcinia pedunculata Roxb.” 

ဟုြပင်ရန်၊ “indication”တွင်“Tympania” 
အား “Abdominal bloating” ဟုြပင်ရန်၊ 
ဘူးပတ် တွင် MFD, EXP, LOT NO မပါဝင်၍ 
ေဖာ်ြပရန်။ 
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စဉ် 
အဝင ်
အမှတ ်

အမှတ်တံဆိပ ် ေဆးအမည် 
ေဆးဝါး 
ပံုစံ 

ပိုင်ရှင်အမည် လိပ်စာ လိုအပ်ချက်များ 
မှတ် 
ချက် 

၂ R2- 
၂၃၇/၁၉ 

သမားအို 
ဘိုးလိင ်

ေလိုင်လျက် 
ဆား 

ေဆးမန် ေဒစုစုလိင် တိုက် (၈)၊ အခန်း 
(၁၀၂)၊ ေနကာ 
သာယာကုန်းလမ်း၊ 
ပုဇွန်ေတာင်မိနယ်၊ 
ရန်ကုန်မိ။ 

ေသွးတိုးေရာဂါရှိသူများကာရှည်သံုးစွဲရန်မ
သင့ ် မှတ်ချက်ထည့်ရန်၊ သံုးစွဲရန ် ေဆးပမာ 
ဏတွင်တစ်ေနလင်သံုးစွဲိုင်မည့် အကိမ်ေရ 
ေဖာ်ြပရန်။ 

 

၃ R2- 
၂၃၈/၁၉ 

သမားအို 
ဘိုးလိင ်

အစာေကလျက်
ဆား 

ေဆးမန် ေဒစုစုလိင် တိုက် (၈)၊ အခန်း 
(၁၀၂)၊ ေနကာ 
သာယာကုန်းလမ်း၊ 
ပုဇွန်ေတာင်မိနယ်၊ 
ရန်ကုန်မိ။ 

သံုးစွဲရန်ေဆးပမာဏတွင်တစ်ေနလင် သံုး 
စွဲိုင်မည့် အကိမ်ေရေဖာ်ြပရန်။ 

 

၄ R2- 
၂၄၁/၁၉ 

စိန်ြမ အစာေကေချာင်း
ဆိုးေပျာက်ေဆး 

ေဆးမန် ေဒညိညိစန်း အမှတ်(၁၃၇)၊
ေကတုမတီလမ်း၊ 
ကန်ေတာ်ရပ်ကွက်၊ 
ဂန်ေဂါမိ။ 

ေဆးပစညး်အေလးချနိ်အား မှင်ြဖင့ ် ေရး
ထားသညမ်ျားြပငရ်န၊် ေဆးအမည်ှင့် သံုးစွဲ 
ိုင်ေသာေရာဂါများ မကိုက်ညီ၍ ြပင်ရန်၊ 
ေဆးအမည် “အစာေက ေချာင်းဆိုးေပျာက် 
ေဆး” ြဖစ်ေသာ်လည်း သံုးစွဲိုင်ေသာ 
ေရာဂါများတွင ်ေချာင်းဆိုးအန်းမပါဝင်ပါ။ 

 

၅ R2- 
၂၄၀/၁၉ 

စိန်ြမ အခိုးပွင့်အဖျား
ေပျာက်ေဆး 

ေဆးမန် ေဒညိညိစန်း အမှတ်(၁၃၇)၊
ေကတုမတီလမ်း၊ 
ကန်ေတာ်ရပ်ကွက်၊ 
ဂန်ေဂါမိ။ 
 
 

စမုန်နက်ှင့်သိောအေလးချနိအ်ား 
ေလာက်လာတွင် ေဖာ်ြပထားသည့် အတိုင်း 
ြပင်ရန်။ 
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စဉ် 
အဝင ်
အမှတ ်

အမှတ်တံဆိပ ် ေဆးအမည် 
ေဆးဝါး 
ပံုစံ 

ပိုင်ရှင်အမည် လိပ်စာ လိုအပ်ချက်များ 
မှတ် 
ချက် 

၆ R2- 
၂၂၁/၁၉ 

သူေဌးမငး် အေကာေြပချက်
ေဆး 

ချက်ေဆး ဦးြမင့်ေအာင်(ခ) 
ဦးဝငး်ေအာင ်

၈/၇၊ ၄၉၄(က)၊ 
ေညာင်ရမ်း(၄)လမး်၊ 
ေရƯြပည်သာမိနယ်၊ 
ရန်ကုန်မိ။ 

ထန်းလျက်ပါဝင်မ ၄၀%ထက်ေကျာ် လွန်၍ 
“ေသွးချိဆီးချိေရာဂါရှိသူများ သံုးစွဲရန် 
မသင့်” မှတ်ချက်ထည့်ရန်၊ “ညအိပ်ရာ 
ဝင”်ဟုသတ်ပံုအမနှ်ြပင်ရန။် 

 

၇ R2- 
၂၂၅/၁၉ 

KPG 
အာေရာဂျံ 

ှလံုးေဆး ေဆးရည် ဦးေဌးလငွ် 
ေဒေငွဆင့် 

တမဝတီ ရပ်ကွက်၊ 
ေကျာက် 
ပန်းေတာင်းမိ။ 

ေဆးပစညး်အေလးချနိ်ယူနစ ် ေဖာ်ြပရန်၊ 
“သံပို” သတ်ပံုအမှန ်ြပင်ရန်။ 

 

၈ R2- 
၂၃၉/၁၉ 

စိန်ြမ ေသွးေဆး ေဆးမန် ေဒညိညိစန်း အမှတ်(၁၃၇)၊ 
ေကတုမတီလမ်း၊ 
ကန်ေတာ်ရပ်ကွက်၊ 
ဂန်ေဂါမိ။ 

“ဒǩကူးနီ” “နံသာြဖ” “နံသာနီ” တို ၏ 
အေလးချနိမ်ျား ေလာက်လာတွင် ေဖာ်ြပ 
ထားသည့်အတိုင်းြပင်ရန်၊“ေချာငး်ကား”ဟု
သတ်ပံုအမှန်ြပင်ရန်။ 

 

၉ R2- 
၂၂၈/၁၉ 

HTIKE ဒန်သလွန်ေသွး
တိုးကျေဆး 

ေဆးြပား ေဒထိုကထ်ိုက် 
ေအာင ်

(၄၁၅-N3)၊ 
ဉယျာဉ်ြခံ၊ 
ေညာင်ကွဲရပ်ကွက်၊ 
ေအာင်ေြမသာစံမိ
နယ်၊ မǩေလးမိ။ 

တံဆိပ်မှ အေလးချနိ်ယူနစ်များအား 
ေလာက်လာတွင် ေဖာ်ြပထားသည့် အတိုင်း 
ြပင်မည်ဟ ုပိုင်ရှင်မ ှသိရှိေကာင်း လက်မှတ် 
ေရးထိုးထား၍ ြပင်ရန်၊ ေဆး၏သက်တမ်း 
(၃)ှစ် ြဖစ်ေန၍ (၂)ှစ်ြပင်ရန်၊ (၂)ှစ်ထက် 
ပိုမို ထားလိုပါက အေထာက်အထားတငြ်ပ 

ရန်၊“သံုးစွဲရန်ေဆးအန်း”အား “သံုးစွဲ 

ရန်ေဆးပမာဏ”ဟုြပင်ရန၊် “ေတာင်ဆီး 
ြဖ”ဟု သတ်ပံုအမှန်ြပင်ရန်၊ “Indication” 
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စဉ် 
အဝင ်
အမှတ ်

အမှတ်တံဆိပ ် ေဆးအမည် 
ေဆးဝါး 
ပံုစံ 

ပိုင်ရှင်အမည် လိပ်စာ လိုအပ်ချက်များ 
မှတ် 
ချက် 

တွင်“Tightness in the chest” အား 
“Tightness of chest” ဟု 

ြပင်ရန်၊“အိပ်ငိုက်ြခင်း” “Drowsiness”၊ 
ြဖတ်ရန်၊ “ဤေဆးကို ေနစဉ်မှန်မှန် 
သံုးစွဲြခင်းြဖင့်----ကာကွယ်ိုင်သည်” 
စာသားြဖတ်ရန်၊ ဘူးပတ်တွင ် MFD, EXP, 
LOT NO မပါဝင၍် ေဖာ်ြပရန။် 

၁၀ R2- 
၂၁၈/၁၉ 

စကာမင်း ဆီးေကျာက်ေက
ေဆး 

ေဆး 
ေတာင့် 

ဦးြမင့်ေဝ 
ေဒေအးကျင် 
ဦးေဝဖိးေအာင် 

အမှတ်(၂၆၁)၊ 
(၆)လမ်း၊ 
ရန်ကုန်စက်မဇုန်၊ 
မဂလာဒံုဉယျာဉ် 
မိေတာ်၊ 
ရန်ကုန်မိ။ 

“Urinary stones”အား “ဆီးလမ်း 
ေကာငး်ေကျာက်တညြ်ခင်း”“Oliguria” အား 
“ဆီးနည်းြခငး်”“Dysuria” အား 
“ဆီးကျဉ်ြခင်း” “Difficulty in urination” 

အား “ဆီးသွားရခက်ခဲြခင်း”၊ “ဆးီသွား 
အားမရြဖစ်ြခင်း”အား “Feeling of 
incomplete bladder emptying” ဟုြပင်ရန်၊ 
“Urodynia” “Gonorrhoea”ြဖတ်ရန်။ 

 

၁၁ R2- 
၂၁၉/၁၉ 

ေရƯြမင့်မိုရ် အာံုေကာအား
ေဆး 

ေဆးြပား ဦးေဇာ်ဝငး် 
ေအာင ်
ေဒြမဒါလီ 
ေအာင ်

အမှတ်(၈၁၄)၊ 
ဗိုလ်ေအာင်ေကျာ်(၂
)လမ်း၊ (၁၃၂) 
ရပက်ွက်၊ ဒဂံုမိ 
သစ်အေရှပိုငး်မိ 
နယ်၊ ရန်ကုန်မိ။ 

ဘူးချိးမ ှ သံုးစွဲရန်ေဆးပမာဏအား ဘူးပတ် 
အတိုင်းြပင်ရန်။ 
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စဉ် 
အဝင ်
အမှတ ်

အမှတ်တံဆိပ ် ေဆးအမည် 
ေဆးဝါး 
ပံုစံ 

ပိုင်ရှင်အမည် လိပ်စာ လိုအပ်ချက်များ 
မှတ် 
ချက် 

၁၂ R2- 
၂၂၂/၁၉ 

ဂျးလက်(စ်) အသင့်သံုးဝမ်းချ
ေဆးရည် 

ေဆးရည် ဦးေအာင်သန် 
ေဒစန်းစန်းေထွး 

အမှတ်(၃၅)၊ ေြမည၊ီ 
ကွင်းေကျာင်းလမ်း၊ 
ဂဠန်ရပ်ကွက်၊ 
အလံုမိနယ်၊ 
ရန်ကုန်မိ။ 

“Kyatha”အား “Ticals” ဟုြပငရ်န၊် “For 
adult” Smooth, suitable, convenient, 
easy to use saline purgative အတွက် 
ြမန်မာဘာသာြဖင့် ေဖာ်ြပရန၊် အသံုးြပပံုှင့် 
Administration ဘာသာြပန်ကိုက်ည ီေအာင် 
ြပင်ရန်၊ Indication တွင် Can be used for 
constipationဟုြပင်ရန်။ 

 

၁၃ R2- 
၂၂၃/၁၉ 

ေခတရာသူ ေရှာက်ေပါင်း 
ေဆး 

ချက်ေဆး ေဒသင်းသင်းမိုး 
ေအာင ်

သံုးဆယ့်ေြခာက်
ေကျးရွာ၊ 
ေရနံေချာငး်မိနယ်။ 

ပျားရည်ှင့် ဆားပုပ်ပါဝင်၍ ေသွးတိုး၊ ဆီးချိ 
အန်းြဖတ်ရန်၊ “ေပျာက်ကင်း” “အထူး 
သက်သာေပျာက်ကင်း” စာသားများအား 
“သံုးစွဲိုင်ပါသည်”ဟု ြပင်ရန်၊ “ကေလး 
အသက်(၅)ှစ်မှ (၁၂) ှစ်ထ”ိဟုြပင်ရန်၊ 
“ဓမတာထိမ်ြခင်း” “ေဆးတစ်ဖံုတွင် ပါဝင် 
ေသာေဆးပစည်းများ”“ကျပသ်ား” 
“ဆားပုပ်”ဟု သတ်ပံု အမှနြ်ပင်ရန်။ 

 

၁၄ R2- 
၂၃၀/၁၉ 

ေအးငိမ်း 
ေအာင ်

ဆင်တံုးမွယ်
ေလးဖက်နာ 
ေသာက် ေဆး 

ေဆးြပား ေဒချိဇင်ဦး ရာွသာကီးစံြပေကျး
ရွာ၊ ဝက်လက်မိ 
နယ်၊ စစ်ကိုင်းတိုင်း 
ေဒသကီး။ 

“တပင်တိုင်ြမနန်းအြမစ်”အား “တပင်တိုင် 
ြမနန်း”ဟုြပင်ရန်၊ “အဆစ်အမျက်” “သံုးစွဲ 
ရန်ေဆးပမာဏ”ဟု ြပင်ရန်၊ ေဆး၏ 
သက်တမ်း(၃)ှစ်ြဖစ်ေန၍ (၂)ှစ်ြပင်ရန်၊ 
(၂)ှစ်ထက်ပိုမိုထားလိုပါက အေထာက် 
အထားတငြ်ပရန်၊ သံုးစွဲရနေ်ဆးပမာဏတွင် 
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စဉ် 
အဝင ်
အမှတ ်

အမှတ်တံဆိပ ် ေဆးအမည် 
ေဆးဝါး 
ပံုစံ 

ပိုင်ရှင်အမည် လိပ်စာ လိုအပ်ချက်များ 
မှတ် 
ချက် 

ကေလး အသက်အပိုင်းအြခားအား ဌာန 
သတ်မှတ်ချက်အတိုင်း ၆-လမ ှ၂-ှစ်၊ ၂-ှစ်မှ 
၅-ှစ်၊ ၅-စှ်မ ှ ၁၂-ှစ် ြဖင့်ြပင ် ဆငရ်န်၊ 
စတင်သံုးစွဲိုင်သည့် အသက်အရွယ်မ ှ စ၍ 
ေဖာ်ြပိုင်သည်။ 

၁၅ R2- 
၂၃၅/၁၉ 

စိန်ေဒါင်းနီ နွင်းေဆးြပား ေဆးြပား ေဒစိုးစီ အမှတ်(G-9)၊ 
ခေရလမ်း၊ (၄၁)၊ 
တိုးချဲရပက်ွက်၊ 
ေတာ်ဝင်အိမ်ရာ၊ 
ဒဂံုမိသစ ်
ေြမာက်ပိုင်းမိနယ်၊ 
ရန်ကုန်မိ။ 

ဌာနမှ သတ်မှတ်ထားေသာ မူအရ “ပျိ-
ေမတိုေနစဉ်သံုး’” စာသားြဖတ်ရန၊် သံုးစွဲ 
ိုင်ေသာေရာဂါများတွင်ပါဝင်ပီး ြဖစ်၍ 
“အသားအရည်ဝင်းဝါစိုေြပ လှပေစပါ 
သည်”စာသားြဖတ်ရန်။ 

 

၁၆ R2- 
၂၄၉/၁၉ 

သစ်မင်း 
တစ်ေထာင် 

ေဆးြမစ်စံုရှ
လိမ်းဆီ 

ေဆးရည် ဦးရဲသနး်ထနွ်း တိုက်(၃)၊ အခန်း
(၁၀၂)၊ 
အေရှေအာင် 
ေြမသာစည်အမိရ်ာ၊ 
ကမာရွတ်မိနယ်၊ 
ရန်ကုန်မိ။ 

ပါဝငေ်ဆးပစည်းှင့်မကိုက်ညီ၍ 

ေဆးအမည်မှ “ေဆးြမစ်စံု” စာသားအား 
ြပင်ရန်။ 

 

၁၇ R2- 
၂၂၃၁/၁၉ 

ဆရာဂျိး ေချာင်းဆိုရင်
ကျပ်ခဲေပျာ်ေဆး 

ေဆးမန် ဦးထွန်းထွန်းဝင်း အမှတ်(၁၀၀)၊
ေအာငပ်န်းခိုင်လမး်၊ 
(၁၂)ရပ်ကွက်၊ 
ေရƯေပါက်ကံမိသစ၊် 
ေြမာက်ဥကလာ 

“အဆုတ်ပွ”ဟုသတ်ပံုအမနှ်ြပင်ရန်၊ သံုးစွဲ 

ိုင်ေသာေရာဂါများမှ “ေလပွန်ေရာင်ြခင်း” 
အတွက ်အေထာက်အထားတငြ်ပရန။် 
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စဉ် 
အဝင ်
အမှတ ်

အမှတ်တံဆိပ ် ေဆးအမည် 
ေဆးဝါး 
ပံုစံ 

ပိုင်ရှင်အမည် လိပ်စာ လိုအပ်ချက်များ 
မှတ် 
ချက် 

ပမိနယ်၊ရန်ကုန်မိ
 


