
INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWN ĘTRZNYCH  
 
TEKTUROWE PUDEŁKO 
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 
 
Ranimax Teva, 150 mg, tabletki powlekane  
 
Ranitidinum 
 
 
2. ZAWARTO ŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ 
 
Jedna tabletka powlekana zawiera 150 mg ranitydyny (Ranitidinum) w postaci chlorowodorku 
(co odpowiada 168 mg ranitydyny chlorowodorku) oraz substancje pomocnicze, w tym laktozę 
jednowodną. 
 
 
3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 
 
Szczegółowe informacje w ulotce dołączonej do opakowania. 
 
 
4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTO ŚĆ OPAKOWANIA 
 
10 tabletek powlekanych  Kod EAN 5909990144693 
20 tabletek powlekanych  Kod EAN 5908289660265 
30 tabletek powlekanych   Kod EAN 5908289660524  
 
 
5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 
 
Podanie doustne 
 
 
6. OSTRZEŻENIE DOTYCZ ĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO W 

MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOST ĘPNYM DLA DZIECI 
 
Lek przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 
Nie należy stosować leku po upływie terminu ważności zamieszczonego na opakowaniu.  
 
 
7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 
 
- 
 
 
8. TERMIN WA ŻNOŚCI 
 
Termin ważności (EXP): 
 
 
 



 
9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 
 
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C.  
Przechowywać w oryginalnym opakowaniu w celu ochrony przed światłem i wilgocią. 
 
 
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 
 
Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z o.o. 
ul. Emilii Plater 53 
00-113 Warszawa 
 
Logo Teva 
 
 
12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 
 
Pozwolenie nr R/1446 
 
 
13. NUMER SERII 
 
Nr serii (Lot): 
 
 
14. OGÓLNA KATEGORIA DOST ĘPNOŚCI 
 
OTC - Lek wydawany bez recepty. 
 
 
15. INSTRUKCJA UŻYCIA 
 
Objawowe leczenie: 
- zgagi 
- nadkwaśności 
 
 Wiek Ilość Częstość 
Dorośli i młodzież od 16 lat 1 tabletka 1 raz na dobę, 

w razie potrzeby -  
2 razy na dobę 

  Nie należy stosować więcej niż 2 tabletki na dobę. 
 
 
16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A  
 
Ranimax Teva 150 mg 



 
17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D  
 
Nie dotyczy 
 
18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DL A CZŁOWIEKA  
 
Nie dotyczy 



 
MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH 
  
BLISTER 
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 
 
Ranimax Teva, 150 mg, tabletki powlekane  
 
Ranitidinum 
 
 
2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 
 
Logo Teva 
 
 
3. TERMIN WA ŻNOŚCI 
 
EXP 
 
 
4. NUMER SERII 
 
Lot 
 
 
5. INNE 
 
- 
 
 
 


