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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWN ĘTRZNYCH 
 
Pudełko tekturowe  
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 
 
MAŚĆ NA ODCISKI, (400 mg + 100 mg)/g,  maść 
Acidum salicylicum + Acidum lacticum 
 
 
2. ZAWARTO ŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 
 
Skład 
1 g maści zawiera 
substancje czynne: 

kwas salicylowy    400 mg, 
kwas (S)-mlekowy 100 mg, 
 
 
3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 
 
substancje pomocnicze: plaster nostrzykowy, lanolina. 
 
 
4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTO ŚĆ OPAKOWANIA 
 
10 g                         Kod EAN: 5909990668014 
 
 
5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 
 
Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 
 
Sposób i droga podania 
Do stosowania miejscowego na odciski. 

           
Odcisk wymoczyć i osuszyć. Nałożyć na odcisk cienką warstwę leku i zabezpieczyć plastrem lub 
bandażem. Stosować lek przez 4 do 6 dni rano i na noc, nie zmywając posmarowanych miejsc wodą. 
Następnie odcisk należy dobrze wymoczyć w gorącej wodzie i usunąć. Nie należy wycinać ani 
wyrywać odcisków. W razie braku efektów powtórzyć leczenie po upływie 3 dni. 
 
 
6. OSTRZEŻENIE DOTYCZ ĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOST ĘPNYM DLA DZIECI 
 
Lek przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 
 
 
7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 
 
 
8. TERMIN WA ŻNOŚCI 
 
Termin ważności 



 2/3

 
 
9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

Warunki przechowywania  

Przechowywać w temperaturze nie wyższej niż 25°C. 
 
 
10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZ ĄCE USUWANIA NIEZU ŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZ ĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JE ŚLI 
WŁA ŚCIWE 

 
 
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 R/6680 
 
 
13. NUMER SERII 
 
Numer serii 
 
 
14. OGÓLNA KATEGORIA DOST ĘPNOŚCI 
 
OTC - Lek wydawany bez recepty. 
 
 
15. INSTRUKCJA UŻYCIA 
 
Działanie 
Lek po zastosowaniu na odcisk działa keratolitycznie (złuszczająco), zmiękczająco i miejscowo 
przeciwzapalnie. 
 
Wskazania do stosowania 
Usuwanie odcisków. 
 
 
16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A  
 
maść na odciski 
 
 
17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D  
 
Nie dotyczy.  
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18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZ ŁOWIEKA  
 
Nie dotyczy. 
 
 
 
 


