MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB
OPAKOWANIACH FOLIOWYCH

BLISTER

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

ASPIRIN, 500 mg, tabletki
Acidum acetylsalicylicum

2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

[logo podmiotu odpowiedzialnego]

3. TERMIN WAZNOSCI

<na blistrze nadrukowany zostanie skrot EXP dla oznaczenia terminu wazno$ci>

4. NUMER SERII

<na blistrze nadrukowany zostanie skrét Lot dla oznaczenia numeru serii>
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