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MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA MAŁYCH OPAKOWANIACH 

BEZPOŚREDNICH 

 

TUBA ALUMINIOWA 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO I DROGA PODANIA 

 

METRONIDAZOL    

Metronidazolum 

100 mg/g, maść 

 

Podanie na dziąsła, na zęby. 

 

 

2. SPOSÓB PODAWANIA 

 

Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 

 

 

3. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

EXP: 

 

 

4. NUMER SERII 

 

 

Lot: 

 

 

5. ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA Z PODANIEM MASY, OBJĘTOŚCI LUB LICZBY 

JEDNOSTEK 

 

5 g 

 

 

6. INNE 

 

Rp – Lek wydawany na receptę. 
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Spółdzielnia Pracy 

ul. Przemysłowa 9, 35-105 Rzeszów 

(logo podmiotu odpowiedzialnego) 

 


