
INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 
 
PUDEŁKO TEKTUROWE 
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 
 
APAP intense  
 
200 mg + 500 mg, tabletki powlekane 
 
Ibuprofenum + Paracetamolum 
 
 
2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 
 
Skład 
Każda tabletka powlekana zawiera 200 mg ibuprofenu i 500 mg paracetamolu. 
 
 
3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 
 
 
4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 
 
Tabletka powlekana 
 
 
4 tabletki powlekane 
 
6 tabletek powlekanych  
 
8 tabletek powlekanych 
 
10 tabletek powlekanych 
 
12 tabletek powlekanych 
 
16 tabletek powlekanych 
 
20 tabletek powlekanych 
 
24 tabletki powlekane 
 
32 tabletki powlekane 
 
 
5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 
 
Sposób stosowania i droga podania 
Podanie doustne. 
Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 
 



 
6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI 
 
Przechowywanie 
Lek przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 
Przechowywać w oryginalnym opakowaniu w celu ochrony przed światłem. 
 
 
7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 
 
 
 
8. TERMIN WAŻNOŚCI 
 
Termin ważności (EXP): 
 
 
9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 
 
 
10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 
WŁAŚCIWE 

 
 
11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 
 
Podmiot odpowiedzialny: 
US Pharmacia Sp. z o.o., ul. Ziębicka 40, 50-507 Wrocław 
 
{logotyp podmiotu odpowiedzialnego} 
 
 
12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  
 
Pozwolenie nr: 
 
 
13. NUMER SERII 
 
Numer serii (Lot): 
 
 
14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 
 
OTC – Lek wydawany bez recepty. 
 
 
 
 
 



15. INSTRUKCJA UŻYCIA 
 
Wskazania 
Krótkotrwałe leczenie łagodnych do umiarkowanych bólów: związanych z migreną, głowy, pleców, 
menstruacyjnych, zęba, reumatycznych, mięśniowych, związanych z łagodnym zapaleniem stawów, 
gardła, objawy przeziębienia i grypy, gorączka. Lek odpowiedni do leczenia bólu wymagającego 
silniejszego działania przeciwbólowego niż ibuprofen lub paracetamol stosowane oddzielnie. 
 
Dorośli w wieku od 18 lat: Należy przyjmować 1 tabletkę (lub 2, jeśli to konieczne) podczas 
posiłku, popijając wodą, nie częściej niż 3 razy na dobę. Należy zachować co najmniej 6 godzinną 
przerwę między kolejnymi dawkami i nie należy przyjmować więcej niż 6 tabletek w ciągu 24 
godzin. 
 
Nie stosować u dzieci i młodzieży w wieku poniżej 18 lat. 
 
Nie stosować przez okres dłuższy niż 3 dni. W przypadku utrzymywania się lub nasilenia 
objawów, należy skonsultować się z lekarzem. 
Przed zastosowaniem leku należy zapoznać się z treścią ulotki załączonej do opakowania. 
 
Ostrzeżenia 
Zawiera paracetamol. 
Nie stosować jednocześnie z innymi lekami zawierającymi paracetamol. W razie przedawkowania 
należy natychmiast zasięgnąć porady lekarskiej, nawet jeśli pacjent czuje się dobrze. 
 
 
16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 
 
Apap intense 
 
 
17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 
 
Nie dotyczy. 
 
 
18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 
 
Nie dotyczy. 
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