
 

MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB OPAKOWANIACH 

FOLIOWYCH  

 

Blister 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

NERVOMIX Forte 

Kapsułki twarde 

 

2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

Adamed  

 

 

3. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Termin ważności: 

 

4. NUMER SERII 

 

Nr serii: 

 

5. INNE 

 

(Logo) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OZNAKOWANIE OPAKOWAŃ 



 

INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 

PUDEŁKO TEKTUROWE 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

NERVOMIX Forte 

kapsułki twarde 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 

 

1 kapsułka 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 (składniki kapsułki): dwutlenek tytanu E 171, erytrozyna E 127, indygotyna 

E 132, żelatyna. 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

20 kapsułek twardych 

60 kapsułek twardych 

 

Kod EAN: 

Kod EAN: 

5 9 0 9 9 9 0 7 3 6 3 3 1 

5 9 0 9 9 9 0 7 3 6 3 5 5 

 

5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 

 

Podanie doustne. 

Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 

 

6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI 

 

Lek przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 

 

7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Termin ważności (EXP): 

 

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

Przechowywać w suchym pomieszczeniu w temperaturze nie wyższej niż 25°C. 

 

10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 

WŁAŚCIWE 

 



 

11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

PODMIOT ODPOWIEDZIALANY: 

Adamed Pharma S.A. 

Pieńków, ul. M. Adamkiewicza 6A 

05-152 Czosnów 

(logo Adamed) 

 

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 

POZWOLENIE NR: 7363 

 

13. NUMER SERII 

 

Nr serii (Lot): 

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

OTC – Lek wydawany bez recepty. 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

LEK USPOKAJAJĄCY 

 

WSKAZANIA:  

Przejściowe stany nadpobudliwości nerwowej, zaburzenia zasypiania. 

 

DAWKOWANIE: 

Dorośli i młodzież od 12 lat: 2 - 4 kapsułki 3 razy na dobę, zależnie od nasilenia objawów, popić co 

najmniej 1/2 szklanki płynu, nie rozgryzać.  

Jako środek ułatwiający zasypianie dawkę jednorazową przyjąć pół godziny do godziny przed snem. 

Nie zaleca się stosowania dłużej niż przez 3 tygodnie. 

 

Prowadzenie pojazdów i obsługa maszyn: 

Lek może powodować upośledzenie sprawności psychofizycznej, zdolności prowadzenia pojazdów 

mechanicznych i obsługiwania urządzeń mechanicznych w ruchu, dlatego nie jest zalecane 

przyjmowanie preparatu przed planowanym prowadzeniem pojazdu lub obsługą maszyn. 

 

Przed zastosowaniem należy sprawdzić termin ważności. 

 

Nie należy stosować leku po upływie terminu ważności zamieszczonego na opakowaniu. 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 

nervomix forte 

 

 

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 

 

Nie dotyczy. 

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 

 

Nie dotyczy. 


	Nervomix Forte_blister clean
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