INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

Tekturowe pudelko

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Letrozolum Genthon, 2,5 mg, tabletki powlekane

Letrozolum

2. INFORMACJA O SUBSTANCJI(ACH) AKTYWNEJ(YCH)

Kazda tabletka zawiera 2,5 mg letrozolu.

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Zawiera rowniez laktozg jednowodna: patrz szczegétowe informacje w ulotce dotaczonej do
opakowania.

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Tabletka powlekana

28 tabletek kod GTIN:
30 tabletek kod GTIN:
60 tabletek kod GTIN:

5.  SPOSOB I DROGA(I) PODAWANIA

Przed zastosowaniem nalezy zapozna¢ si¢ z treScig ulotki dotaczonej do opakowania.
Do stosowania doustnego.

6. SPECJALNE OSTRZEZENIE, ZE PRODUKT NALEZY PRZECHOWYWAC
W MIEJSCU NIEDOSTEPNYM I NIEWIDOCZNYM DLA DZIECI

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym 1 niedostepnym dla dzieci.

7. INNE SPECJALNE OSTRZEZENIA, JESLI SA KONIECZNE




8. TERMIN WAZNOSCI

Termin wazno$ci (EXP):

9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA
NIEWYKORZYSTANEGO PRODUKTU LECZNICZEGO LUB
MATERIALOW POZOSTALYCH PO WYKORZYSTANIU PRODUKTU
LECZNICZEGO, JESLI DOTYCZY

11. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO POSIADAJACEGO
POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pharmalab Poland Sp. z o.0.
ul. Siemianowicka 84
41-902 Bytom

12. NUMER(Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr

[13.  NUMER SERII

Nr serii:

| 14. OGOLNA KLASYFIKACJA DOSTEPNOSCI

Rp - Lek wydawany na recepte.

‘ 15. INSTRUKCJA STOSOWANIA

‘ 16. INFORMACJA W JEZYKU BRAILLE’A

Letrozolum Genthon 2,5 mg



17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

<Obejmuje kod 2D bedacy nosnikiem niepowtarzalnego identyfikatora.>

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA
CZLOWIEKA

<PC: {numer} [kod produktu]

SN: {numer} [numer seryjny]|

NN: {numer} [krajowy numer refundacyjny lub inny krajowy numer identyfikujacy produkt
leczniczy >




MINIMUM INFORMACJI NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH
Blister z PVC/Al

‘ 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Letrozolum Genthon, 2,5 mg

2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO POSIADAJACEGO
POZWOLENIE NA DOPUSZCZNIE DO OBROTU

Pharmalab Poland Sp. z o.0.

3.  TERMIN WAZNOSCI

EXP:

4.  NUMER SERII

Nr serii:

S. INNE




