INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH
PUDELKO TEKTUROWE
Tuba laminowana

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Arnigel
zel
Arnica montana TM

| 2.ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Sklad
100 g zelu zawiera:
Substancja czynna: Arnica montana TM 7 g

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH |

Substancje pomocnicze: karbomer, 10 % roztwor wodorotlenku sodu, etanol 96 % (V/V), woda
0czyszczona.

| 4.POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA |

zel 459 Kod: 5908264685917
zel 1209 Kod: 5904804314002

| 5.SPOSOB I DROGA PODANIA |

Nalezy zapoznac si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

Sposob stosowania i droga podania

Podanie na skore.

Doro$li i dzieci powyzej 1 roku zycia: stosowa¢ od 1 do 3 razy na dobe. Nanie$¢ cienkg warstwe
zelu na bolesne miejsce i wmasowac delikatnie az do catkowitego wchloniecia.

W momencie ustapienia objawow nalezy przerwac stosowanie leku.
Jesli objawy nie ustgpujg lub nasilaja si¢, nalezy ponownie oceni¢ leczenie.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU
LECZNICZEGO W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA
DZIECI

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE |

| 8. TERMIN WAZNOSCI |

EXP oznaczenie i data drukowane podczas produkcji



| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac tubke szczelnie zamknigta.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA
NIEZUZ)(TEGQ PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO
ODPADOW, JESLI WLASCIWE

| 11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
BOIRON SA
2 avenue de I’Ouest Lyonnais - 69510 Messimy - Francja
<logo podmiotu odpowiedzialnego>

| 12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU |

Pozwolenie nr 14391.

| 13.NUMER SERII

LOT oznaczenie i numer drukowane podczas produkcji

| 14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC — lek wydawany bez recepty.

| 15.INSTRUKCJA UZYCIA

Homeopatyczny produkt leczniczy.

Sthuczenia, Siniaki, bole migéni po wysitku fizycznym

doroéli i dzieci od 1 roku zycia

Wskazania do stosowania

Leczenie miejscowe nastepstw niewielkich urazow (siniaki, sthuczenia) u dorostych i dzieci powyzej 1

roku zycia. Polecany rowniez do stosowania w bdlach migs$ni pojawiajacych si¢ po intensywnym
wysitku fizycznym.

| 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A |

arnigel

| 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA
CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH
TUBA LAMINOWANA Z ZAKRETKA Z POLIPROPYLENU

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Arnigel
zel
Arnica montana TM

|  2.ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ |

|  3.WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH |

| 4.POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA |

zel 45¢
zel 120 g

[ 5.SPOSOB I DROGA PODANIA

Sposob stosowania i droga podania

Podanie na skore.

Doro$li i dzieci powyzej 1 roku zycia: stosowa¢ od 1 do 3 razy na dobe. Nanies¢ cienkg
warstwe zelu na bolesne miejsce i wmasowa¢ delikatnie az do catkowitego wchionigcia.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU
LECZNICZEGO W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM
DLA DZIECI

[ 7.INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE |

| 8. TERMIN WAZNOSCI |

Termin waznosci i nr serii podane na zgrzewie tubki.

| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac tubke szczelnie zamknigta.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA
NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO
ODPADOW, JESLI WEASCIWE




| 11. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
BOIRON SA
2 avenue de I’Ouest Lyonnais - 69510 Messimy — Francja
<logo podmiotu odpowiedzialnego>

| 12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU |

|  13. NUMER SERII |

Termin waznosci i numer serii podane na zgrzewie tubki.

|  14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI |

| 15.INSTRUKCJA UZYCIA |

Sthuczenia, Siniaki, bole migsni po wysitku fizycznym
doro$li i dzieci od 1 roku zycia

Wskazania do stosowania

Leczenie miejscowe nastepstw niewielkich urazow (siniaki, sthuczenia) u dorostych i dzieci powyzej 1
roku zycia. Polecany rowniez do stosowania w bolach mie$ni pojawiajacych si¢ po intensywnym
wysitku fizycznym.

| 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A |

| 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D |

Nie dotyczy.

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA
CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH
PUDELKO TEKTUROWE
Tuba aluminiowa

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Arnigel
zel
Arnica montana TM

|  2.ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Skiad
100 g zelu zawiera:
Substancja czynna: Arnica montana TM 7 g

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH |

Substancje pomocnicze: karbomer, 10 % roztwor wodorotlenku sodu, etanol 96 % (V/V), woda
0Czyszczona.

| 4.POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA |

zel 459 Kod: 5909990638079

| 5.SPOSOB I DROGA PODANIA |

Nalezy zapoznac si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

Sposdb stosowania i droga podania

Podanie na skore.

DoroS$li i dzieci powyzej 1 roku zycia: stosowa¢ od 1 do 3 razy na dobe. Nanie$¢ cienkg warstwe
zelu na bolesne miejsce i wmasowac delikatnie az do catkowitego wchlonigcia.

W momencie ustapienia objawow nalezy przerwac stosowanie leku.
Jesli objawy nie ustgpuja lub nasilajg si¢, nalezy ponownie oceni¢ leczenie.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU
LECZNICZEGO W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA
DZIECI

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE |

| 8 TERMIN WAZNOSCI |

EXP oznaczenie i data drukowane podczas produkcji



| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac tubke szczelnie zamknigta.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA
NIEZUZ)(TEGQ PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO
ODPADOW, JESLI WLASCIWE

| 11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
BOIRON SA
2 avenue de I’Ouest Lyonnais- 69510 Messimy-Francja
<logo podmiotu odpowiedzialnego>

| 12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU |

Pozwolenie nr 14391.

| 13.NUMER SERII

LOT oznaczenie i numer drukowane podczas produkcji

|  14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - lek wydawany bez recepty.

[ 15.INSTRUKCJA UZYCIA

Homeopatyczny produkt leczniczy.
Siniaki, sttuczenia, bole migsni po wysitku fizycznym

Wskazania do stosowania

Leczenie miejscowe nastepstw niewielkich urazow (siniaki, sthuczenia) u dorostych i dzieci powyzej 1
roku zycia. Polecany rowniez do stosowania w bélach migsni pojawiajacych si¢ po intensywnym
wysitku fizycznym.

[ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A |

arnigel

| 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA
CZYL.OWIEKA

Nie dotyczy.



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH
TUBA ALUMINIOWA Z ZAKRETKA Z POLIETYLENU

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Arnigel
zel
Arnica montana TM

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

| 4.POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

zel 45¢

|  5.SPOSOB I DROGA PODANIA

Sposéb stosowania i droga podania

Podanie na skore.

Doro$li i dzieci powyzej 1 roku zycia: stosowa¢ od 1 do 3 razy na dobe. Nanie$¢ cienkg warstwe
zelu na bolesne miejsce i wmasowac delikatnie az do catkowitego wchlonigcia.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU
LECZNICZEGO W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA
DZIECI

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

| 8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznos$ci i nr serii podane na zgrzewie tubki.

| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac tubke szczelnie zamknigta.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA

ODPADOW, JESLI WEASCIWE

NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO




| 11. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
BOIRON SA
2 avenue de I’Ouest Lyonnais - 69510 Messimy- Francja
<logo podmiotu odpowiedzialnego>

| 12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU |

|  13. NUMER SERII |

Termin waznosci i numer serii podane na zgrzewie tubki.

|  14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI |

| 15.INSTRUKCJA UZYCIA |

Siniaki, sthuczenia, bole migsni po wysitku fizycznym

Wskazania do stosowania

Leczenie miejscowe nastepstw niewielkich urazow (siniaki, sttuczenia) u dorostych i dzieci powyzej 1
roku zycia. Polecany rowniez do stosowania w bdlach migsni pojawiajacych si¢ po intensywnym
wysitku fizycznym.

| 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A |

| 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D |

Nie dotyczy.

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA
CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH
PUDELKO TEKTUROWE
Tuba z aplikatorem kulkowym typu roll-on

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Arnigel
zel
Arnica montana TM

|  2.ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Sklad
100 g zelu zawiera:
Substancja czynna: Arnica montana TM 7 ¢

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze: karbomer, 10 % roztwor wodorotlenku sodu, etanol 96 % (V/V), woda
0CzyszcCzona.

| 4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

zel 459 Kod: 5908264685887

| 5.SPOSOB I DROGA PODANIA

Nalezy zapozna¢ sie z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

Sposdb stosowania i droga podania

Podanie na skore.

DoroSli i dzieci powyzej 1 roku zycia: stosowac od 1 do3 razy na dobe. Wstrzasna¢ a nastepnie
delikatnie $cisna¢ tubke. Nanies¢ cienka warstwe zelu na bolesne miejsce delikatnie masujac.

W momencie ustgpienia objawow nalezy przerwac stosowanie leku.
Jesli objawy nie ustgpuja lub nasilajg si¢, nalezy ponownie oceni¢ leczenie.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU
LECZNICZEGO W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA
DZIECI

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE




| 8. TERMIN WAZNOSCI

EXP oznaczenie i data drukowane podczas produkcji

| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Po pierwszym otwarciu przechowywac nie dluzej niz 6 miesiecy.
Przechowywac tubke szczelnie zamknigta.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA
NIEZUZ)(TEGQ PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO
ODPADOW, JESLI WELASCIWE

| 11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
BOIRON SA
2 avenue de I’Ouest Lyonnais - 69510 Messimy — Francja
<logo podmiotu odpowiedzialnego>

| 12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU |

Pozwolenie nr 14391

|  13.NUMER SERII

LOT oznaczenie i numer drukowane podczas produkcji

| 14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - lek wydawany bez recepty.

| 15. INSTRUKCJA UZYCIA

Homeopatyczny produkt leczniczy

Sthuczenia, siniaki, bole mig$ni po wysitku fizycznym

doroéli i dzieci od 1 roku zycia

Wskazania do stosowania

Leczenie miejscowe nastepstw niewielkich urazow (siniaki, stluczenia) u dorostych i dzieci powyzej 1

roku zycia. Polecany rowniez do stosowania w bdlach mig$ni pojawiajacych si¢ po intensywnym
wysitku fizycznym.



Natozy¢ zel delikatnie masujgc

A@ Wstrzasnaé

Scimat

> 4 ‘ tubke

SKORA

P Delikatnie

€3 masowac
S
SKORA

<grafika prezentujgca aplikator kulkowy> Aplikator typu roll-on

| 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A |

arnigel

| 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA
CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH
TUBA Z APLIKATOREM KULKOWYM TYPU ROLL-ON

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Arnigel
zel
Arnica montana TM

| 2.ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ |

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH |

| 4.POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA |

zel 45

| 5.SPOSOB I DROGA PODANIA

Sposo6b stosowania i droga podania

Podanie na skore.

DoroSli i dzieci powyzej 1 roku zycia: stosowac od 1 do 3 razy na dobe. Wstrzasna¢ a nastepnie
delikatnie $cisna¢ tubke. Nanies¢ cienka warstwe zelu na bolesne miejsce delikatnie masujac.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU
LECZNICZEGO W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA
DZIECI

[ 7.INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE |

| 8. TERMIN WAZNOSCI |

Termin waznosci i nr serii podane na zgrzewie tubki.

| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Po pierwszym otwarciu przechowywac nie dluzej niz 6 miesiecy.
Przechowywac¢ tubke szczelnie zamknietg.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA
NIEZUZ)(TEGQ PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO
ODPADOW, JESLI WELASCIWE




| 11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
BOIRON SA
2 avenue de I’Ouest Lyonnais - 69510 Messimy - Francja
<logo podmiotu odpowiedzialnego>

| 12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU |

|  13.NUMER SERII |

Termin wazno$ci i numer Serii podane na zgrzewie tubki.

|  14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI |

| 15.INSTRUKCJA UZYCIA |

Sthuczenia, siniaki, bole mig$ni po wysitku fizycznym

doroéli i dzieci od 1 roku zycia

Wskazania do stosowania

Leczenie miejscowe nastepstw niewielkich urazéw (siniaki, sttuczenia) u dorostych i dzieci powyzej 1
roku zycia. Polecany rowniez do stosowania w bélach mig$ni pojawiajacych si¢ po intensywnym

wysitku fizycznym.

Natozy¢ zel delikatnie masujac

L5 T

| 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A |

<grafika prezentujqca aplikator kulkowy> Aplikator typu roll-on

| 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D |

Nie dotyczy.

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA
CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



