MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB OPAKOWANIACH
FOLIOWYCH

Blister

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

NERVOMIX Forte
Kapsuiki twarde

|2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Adamed

3. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:

4. NUMER SERII

Nr serii:

5. INNE

(Logo)



OZNAKOWANIE OPAKOWAN



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH
PUDELKO TEKTUROWE

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

NERVOMIX Forte
kapsutki twarde

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

1 kapsulka zawiera: Valerianae radix 210 mg, Lupuli strobilus 52,5 mg, Melissae folium 52,5 mg,
Hyperici herba 35 mg.

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze (sktadniki kapsutki): dwutlenek tytanu E 171, erytrozyna E 127, indygotyna
E 132, zelatyna.

4.  POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

20 kapsutek twardych Kod EAN: 51910199910 (7(3|6(3|3|1

60 kapsutek twardych Kod EAN: 519/0(9|9/9(0|7|3|6|3|5|5

5. SPOSOB I DROGA PODANIA

Podanie doustne.
Nalezy zapoznac si¢ z tre$cig ulotki przed zastosowaniem leku.

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

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 1. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8.  TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci (EXP):

|9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac¢ w suchym pomieszczeniu w temperaturze nie wyzszej niz 25°C.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZU,ZYTEG,O
PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI
WLASCIWE




11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

PODMIOT ODPOWIEDZIALANY:
Adamed Pharma S.A.

Pienkow, ul. M. Adamkiewicza 6A
05-152 Czosnéw

(logo Adamed)

[12.  NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

POZWOLENIE NR: 7363

[13. NUMER SERI|I

Nr serii (Lot):

14,  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC — Lek wydawany bez recepty.

[15.  INSTRUKCJA UZYCIA

LEK USPOKAJAJACY

WSKAZANIA:
Przejsciowe stany nadpobudliwos$ci nerwowej, zaburzenia zasypiania.

DAWKOWANIE:

Dorosli i mtodziez od 12 lat: 2 - 4 kapsulki 3 razy na dobe, zaleznie od nasilenia objawow, popi¢ co

najmniej 1/2 szklanki ptynu, nie rozgryzac.

Jako srodek ulatwiajacy zasypianie dawke jednorazowa przyjac pot godziny do godziny przed snem.

Nie zaleca si¢ stosowania dluzej niz przez 3 tygodnie.

Prowadzenie pojazdéw i obsluga maszyn:

Lek moze powodowaé uposledzenie sprawnosci psychofizycznej, zdolnosci prowadzenia pojazdéw
mechanicznych i obstugiwania urzgdzen mechanicznych w ruchu, dlatego nie jest zalecane
przyjmowanie preparatu przed planowanym prowadzeniem pojazdu lub obstugg maszyn.

Przed zastosowaniem nalezy sprawdzi¢ termin waznosci.

Nie nalezy stosowac leku po uptywie terminu waznosci zamieszczonego na opakowaniu.

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

nervomix forte

‘ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.

‘ 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

Nie dotyczy.
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