INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

PUDELKO TEKTUROWE (BLISTRY)

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Bilastyna Nasometin, 20 mg, tabletki
Bilastinum
Dla dorostych oraz mtodziezy w wieku 12 lat i powyzej

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Kazda tabletka zawiera 20 mg bilastyny (w postaci bilastyny jednowodnej).

‘ 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Tabletka

10 tabletek numer GTIN: 7622436122212

5. SPOSOB I DROGA PODANIA

Nalezy zapoznac si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.
Podanie doustne.

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostgpnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci (EXP):

9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA

WLASCIWE

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




[11.  NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
Sandoz Polska Sp. z 0.0.
ul. Domaniewska 50C
02-672 Warszawa
Polska

{Logo podmiotu odpowiedzialnego}

[12.  NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr:

113.  NUMER SERII

Nr serii (Lot):

|14, OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC — Lek wydawany bez recepty

[15.  INSTRUKCJAUZYCIA

Lek przeciwalergiczny

1 tabletka na 24 godziny

Nie stosowa¢ z innymi lekami zawierajgcymi bilastyng. Lek przeciwalergiczny stosowany do
tagodzenia objawow kataru siennego (kichanie, swedzenie, katar, zatkany nos oraz zaczerwienione
i Izawiagce oczy) i innych postaci alergicznego zapalenia btony $luzowej nosa. Lek ten moze by¢
réwniez stosowany w leczeniu swedzacych wysypek skomych (pokrzywki). Zalecana dawka

U dorostych oraz mtodziezy w wieku 12 lat i powyzej to 1 tabletka na dobe.

Przed uzyciem leku nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki dotaczonej do opakowania.

‘ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

Bilastyna Nasometin

‘ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy

‘ 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA CZL.OWIEKA

Nie dotyczy



MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH

BLISTER

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Bilastyna Nasometin, 20 mg, tabletki
Bilastinum

2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

{Logo podmiotu odpowiedzialnego}

3. TERMIN WAZNOSCI

EXP

4. NUMER SERII

Lot

/5. INNE




