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MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB OPAKOWANIACH 

FOLIOWYCH 

 

BLISTER  

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

IBUM SPRINT 

200 mg, kapsułki miękkie  
Ibuprofenum 

 

 

2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

{Logo podmiotu odpowiedzialnego}  

 

 

3. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Tw 

 

 

4. NUMER SERII 

 

S 

 

 

5. INNE 

 

 



1/3 

 

INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 

 

PUDEŁKO TEKTUROWE  

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

IBUM SPRINT 

200 mg, kapsułki miękkie  
Ibuprofenum 

 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ 

 

Skład 

1 kapsułka zawiera: 

Substancję czynną: 

ibuprofen 200 mg. 

 

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

Substancje pomocnicze: 

makrogol 400, potasu wodorotlenek 50%, żelatyna, sorbitol ciekły częściowo odwodniony, woda 

oczyszczona, żółcień chinolinowa (E 104), błękit patentowy (E 131). 

 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

 

2 kapsułki miękkie    Kod 5909990662722 

4 kapsułki miękkie    Kod 5904055004011 

6 kapsułek miękkich    Kod 5909990729272 

7 kapsułek miękkich    Kod 5909990952717 

10 kapsułek miękkich    Kod 5909990952724 

15 kapsułek miękkich    Kod 5909990952731 

30 kapsułek miękkich    Kod 5909990952748 

45 kapsułek miękkich    Kod 5909990952755 

60 kapsułek miękkich    Kod 5909990952762 

 

 

5. SPOSÓB 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 

 

Lek przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 
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7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 

 

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Termin ważności (Tw) 
 

 

9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

Warunki przechowywania 

Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. Przechowywać w oryginalnym opakowaniu w celu 

ochrony przed światłem. 

Nie stosować po upływie terminu ważności zamieszczonego na opakowaniu. 

 

 

10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 

WŁAŚCIWE 

 

 

11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

Podmiot odpowiedzialny 

PPF HASCO-LEK S.A. 

51-131 Wrocław, ul. Żmigrodzka 242 E 

 

{Logo podmiotu odpowiedzialnego} 

 

 

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 

Pozwolenie nr 9527 

 

 

13. NUMER SERII 

 

Numer serii (S) 

 

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

OTC - Lek wydawany bez recepty. 

 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

lek przeciwbólowy  

przeciwgorączkowy  

przeciwzapalny 

 

Wskazania do stosowania 

 Bóle różnego pochodzenia o nasileniu słabym do umiarkowanego:  

- bóle głowy (w tym także migreny),  
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- bóle zębów,  

- bóle mięśniowe, stawowe i kostne,  

- bóle po urazach, nerwobóle,  

- bóle towarzyszące przeziębieniu i grypie.  

 Bolesne miesiączkowanie.  

 Stany gorączkowe różnego pochodzenia (między innymi w przebiegu grypy, przeziębienia lub 

innych chorób zakaźnych). 

 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 

ibum sprint 200 mg 

 

 

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 

 

Nie dotyczy. 

 

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 

 

Nie dotyczy. 
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