MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA MALYCH OPAKOWANIACH
BEZPOSREDNICH

POJEMNIK PE

‘ 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO | DROGA PODANIA

MASC NA ODCISKI
500 mg/g, mas¢
Acidum salicylicum

| 2. SPOSOB PODAWANIA

podanie na skorg (tylko na odcisk)

3. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:

4. NUMER SERII

Nr serii:

5.  ZAWARTOSC OPAKOWANIA Z PODANIEM MASY, OBJETOSCI LUB LICZBY
JEDNOSTEK
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6. INNE




INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH
TEKTUROWE PUDELKO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

MASC NA ODCISKI
500 mg/g, masc
Acidum salicylicum

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

Sklad:
1 g masci zawiera:
- substancje czynna: 500 mg kwasu salicylowego.

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze: plaster nostrzykowy (ziele nostrzyka, olej rzepakowy, wosk zolty, kalafonia).

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA
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(5. SPOSOB I DROGA PODANIA

Podanie na skore (tylko na odcisk)
Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU
LECZNICZEGO W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM | NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

Przechowywaé¢ w miejscu niewidocznym i niedostgpnym dla dzieci.

‘ 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8.  TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:
Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania: 1 rok
Nie nalezy stosowac leku po uptywie terminu waznos$ci zamieszczonego na opakowaniu.

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA




Warunki przechowywania:
Przechowywa¢ w temperaturze nie wyzszej niz 25°C, w zamknietym opakowaniu.

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

‘ll. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny:

Przedsigbiorstwo Produkcji Farmaceutycznej ,,GEMI” Grzegorz Nowakowski
ul. Mickiewicza 36

05-480 Karczew

‘ 12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr R/2568

113.  NUMER SERI|I

Nr serii:

[14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

Produkt leczniczy wydawany bez recepty.- OTC.

[15. INSTRUKCJA UZYCIA

Wskazania do stosowania:
Usuwanie odciskow i1 nagniotkow.

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

mas¢ na odciski gemi
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