
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A. OZNAKOWANIE  
  



 
 

 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO 
 

 
Metronidazol 
 
 
2.  
 

metronidazolu 
 
 
3.  
 
Tabletki 
 
 
4.  
 
250  tabletek 
 
 
5.  
 
Psy i koty 
 
 
6. WSKAZANIA LECZNICZE 
 
 
 
7. -I) PODANIA 
 

 
  
 
8. OKRES(-Y) KARENCJI 
 
Nie dotyczy 
 
 
9.  
 

 
w 

 
 

 
 



10.
 

 (EXP):  
 
 
11. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 
 

 
 
 
12.  

 
 

 
 
 
13. 

DOTY  
 

. 
Wydawany z przepisu lekarza - Rp. 
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii. 
 
 
14. 

 
 

 
 
 
15. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 
 
Ecuphar NV 
Legeweg 157-i 
B-8020 Oostkamp 
Belgia  
 
Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: 
ScanVet Poland Sp. z z.o. 
ul. Kiszkowska 9  
62-200 Gniezno 
Tel: +48 614264920 
scanvet@scanvet.pl 
 
 
16. NUMER (-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 
 
 
 
17. NUMER SERII 
 
Numer serii (Lot):  



 
 

OPAKOWANIACH FOLIOWYCH 
 
Blister PVC/Aluminium/OPA/Aluminium 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO 
 

 
Metronidazol 
 
 
2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 
 
Ecuphar NV 
 
 
3.  
 
EXP: 
 
 
4. NUMER SERII 
 
Lot: 
 
 
5. NAPIS  
 

 
 
 
  


