INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

[ 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

DEXAK
25 mg, tabletki powlekane

Dexketoprofenum

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

Kazda tabletka powlekana zawiera 25 mg deksketoprofenu (w postaci deksketoprofenu trometamolu).

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Dodatkowe informacje — patrz ulotka.

| 4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

10 tabletek powlekanych Kod EAN: 5909990620050
20 tabletek powlekanych Kod EAN: 5909990620043
30 tabletek powlekanych Kod EAN: 5909990620067

[5. SPOSOB 1 DROGA(I) PODANIA

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

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

Przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

|8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznos$ci (EXP):

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

[Blister PVC/Aluminium:]




Nie przechowywac¢ w temperaturze powyzej 30°C. Blistry przechowywa¢ w opakowaniu zewnetrznym
w celu ochrony przed $§wiatlem.

[Blister Aclar/Aluminium lub blister Aluminium/Aluminium:]

Brak specjalnych zalecen dotyczacych temperatury przechowywania leku. Przechowywac¢ w
oryginalnym opakowaniu w celu ochrony przed $wiattem.

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

[11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Berlin-Chemie AG (Menarini Group)
Glienicker Weg 125

12489 Berlin

Niemcy

Logo podmiotu odpowiedzialnego

[12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Nr pozwolenia: 12419

[13. NUMER SERII

Nr serii:

| 14. KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - Lek wydawany bez recepty.

[15. INSTRUKCJA UZYCIA

Stosowany w objawowym leczeniu bdlu o nasileniu tagodnym do umiarkowanego np. bolu migéni,
bolesnego miesigczkowania i bolu zebow.

Zalecana dawka dobowa to <p¢t tabletki (12,5 mg) co 4 do 6 godzin lub>1 powlekana tabletka co 8
godzin (25 mg). Catkowita dawka dobowa nie powinna przekracza¢ 3 powlekanych tabletek (75 mg).
Jesli po uplywie 3 do 4 dni nie nastgpita poprawa lub pacjent czuje si¢ gorzej, nalezy zwrocic si¢ do
lekarza.

[16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

DEXAK

17.  NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D




Nie dotyczy.

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA




