
의약품등 회수 안내문의약품등 회수 안내문

□ 회수명령자

기 관 명 담당부서 담 당 자
연 락 처

전 화 F A X

서울지방식품의약품안전청 의약품안전관리과 문 혜 린 02-2640-1401 02-2640-1362

회수사유 정제 변색 및 품질 이상 우려 회수등급 3등급

□ 회수의무자

제조(수입)업체 삼아제약(주)

소 재 지 강원특별자치도 원주시 문막읍 동화공단로 49

전화번호  02-2056-7200 FAX번호 02-2056-7300

□ 회수대상 제품

제 품 명 카모딕스현탁정156.25밀리그람(아목시실린·클라불란산칼륨(4:1)) 분류 전문

주 성 분 아목시실린·클라불란산칼륨

효능․효과

⦁유효균종
  황색포도구균,표피포도구균,스트렙토콕쿠스 피오게네스(그룹 A-베타용혈성) 등

⦁적응증

  급ㆍ만성 기관지염, 대엽성 및 기관지 폐렴, 농흉, 폐농양, 편도염, 부비동염, 중이염 등

포장단위 제조번호 유효기간

60정

(6정/Alu-Alu×10)
21001 2023-12-01

 서울지방식품의약품안전청에서는 상기와 같은 사유로 약사법 제39조 및 제71조에 의하여 동 제품을 

회수하고 있음을 알려드립니다.

 회수대상의약품을 취급하고 있거나 보유하고 계시는 의약품 취급자(약국개설자, 의약품판매업자, 

의료기관개설자 등)는 의약품의 사용 또는 유통․판매를 중지하여 주시기 바라며, 의약품 등의 

안전에 관한 규칙 제89조제4항에 따라 회수대상의약품등을 반품하고 별지제64호서식의 회수확인서를 

작성하여 송부하여야 하니 적극 협조하여 주시기 바랍니다.

※ 의약품 취급자 회수 협조의무 위반 시 처벌조항

(1차) 업무정지 3일 (2차) 업무정지 7일 (3차) 업무정지 15일 (4차) 업무정지 1개월

 아울러, 동 사실을 귀 기관의 회원 및 일반소비자가 알 수 있도록 홈페이지 등에 게시하여 주시기 바라며, 

회수대상의약품의 원활한 회수가 이루어질 수 있도록 회수의무자에게도 적극 협조하여 주실 것을 당부 

드립니다.

2023.8.24.

서울지방식품의약품안전청장 관인
생략


