INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

Pudelko tekturowe z tuba aluminiowa

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

REPARIL GEL N
(10 mg + 50 mg)/g, zel
Escinum + Diethylamini salicylas

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (YCH)

Sklad:

100 g zelu zawiera:

Beta - Escyne (Escinum) lg
Salicylan dietyloaminy (Diethylamini salicylas) S5g

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze:
olejek lawendowy, olejek kwiatu pomaranczy, karbomer (kwas poliakrylowy), makrogol 6
(Softigen 767), wersenian disodowy, trometamol, alkohol izopropylowy, woda oczyszczona.

4.  POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Zel
40 g numer GTIN: 5909990116614
100 g numer GTIN: 5909990116621

[5.  SPOSOBIDROGA(I) PODANIA

Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.
Podanie na skore

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

Lek przechowywa¢ w miegjscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:
Okres waznosci po pierwszym otwarciu tuby - 6 miesigcy.



| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C.
Nie stosowac leku Reparil Gel N po uplywie terminu wazno$ci zamieszczonego na opakowaniu.

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

| 11. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny:
Cooper Consumer Health B.V.
Verrijn Stuartweg 60

1112AX Diemen

Holandia

[logo podmiotu odpowiedzialnego]

| 12. NUMERNUMERY) POZWOLENIA(N) NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr R/1166

[13. NUMER SERII

Nr serii:

|14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - Lek wydawany bez recepty

[15. INSTRUKCJA UZYCIA

Dawkowanie i sposéb stosowania:
Jezeli lekarz nie zaleci inaczej lek Reparil Gel N nalezy nanosi¢ i rozprowadzi¢ na chore miejsce oraz
jego okolice 1 do 3 razy na dobe, do ustapienia objawow, tj. 1 do 2 tygodni.

Wskazania do stosowania:
Lek REPARIL GEL N stosowany jest miejscowo w leczeniu wspomagajacym w celu ztagodzenia
dolegliwos$ci pourazowych takich jak stluczenia, krwiaki, zgniecenia, urazy stawow.

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

reparil gel N



| 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.

| 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

Pudelko tekturowe z tuba laminowanag

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

REPARIL GEL N
(10 mg + 50 mg)/g, zel
Escinum + Diethylamini salicylas

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (YCH)

Sklad:

100 g zelu zawiera:

Beta - Escyne (Escinum) lg
Salicylan dietyloaminy (Diethylamini salicylas) 5¢

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze:
olejek lawendowy, olejek kwiatu pomaranczy, karbomer (kwas poliakrylowy), makrogol 6
(Softigen 767), wersenian disodowy, trometamol, alkohol izopropylowy, woda oczyszczona.

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Zel
40 ¢ numer GTIN: 5909990116614
100 mg numer GTIN: 5909990116621

[5.  SPOSOBIDROGA(I) PODANIA

Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.
Podanie na skore

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

Lek przechowywac¢ w miegjscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:
Okres waznosci po pierwszym otwarciu tuby - 12 miesigcy.



| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C.
Nie stosowac¢ leku Reparil Gel N po uptywie terminu waznosci zamieszczonego na opakowaniu.

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

| 11. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny:
Cooper Consumer Health B.V.
Verrijn Stuartweg 60

1112AX Diemen

Holandia

[logo podmiotu odpowiedzialnego]

| 12. NUMERNUMERY) POZWOLENIA(N) NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr R/1166

[13. NUMER SERII

Nr serii:

|14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - Lek wydawany bez recepty

[15. INSTRUKCJA UZYCIA

Dawkowanie i sposéb stosowania:
jezeli lekarz nie zaleci inaczej lek Reparil Gel N nalezy nanosi¢ i rozprowadzi¢ na chore miejsce oraz
jego okolice 1 do 3 razy na dobe, do ustapienia objawow, tj. 1 do 2 tygodni.

Wskazania do stosowania:
Lek REPARIL GEL N stosowany jest miejscowo w leczeniu wspomagajacym w celu ztagodzenia
dolegliwos$ci pourazowych takich jak stluczenia, krwiaki, zgniecenia, urazy stawow.

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

reparil gel N



| 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.

| 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH

Tuba aluminiowa

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

REPARIL GEL N
(10 mg + 50 mg)/g, zel
Escinum + Diethylamini salicylas

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (YCH)

Sklad:

100 g zelu zawiera:

Beta - Escyne (Escinum) lg
Salicylan dietyloaminy (Diethylamini salicylas) 5¢

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze:
olejek lawendowy, olejek kwiatu pomaranczy, karbomer (kwas poliakrylowy), makrogol 6
(Softigen 767), wersenian disodowy, trometamol, alkohol izopropylowy, woda oczyszczona.

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Zel
40 ¢
100 g

[5.  SPOSOB I DROGA(I) PODANIA

Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

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

Lek przechowywa¢ w miegjscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:
Okres waznosci po pierwszym otwarciu tuby - 6 miesigcy.



| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C.
Nie stosowac leku Reparil Gel N po uplywie terminu waznoS$ci zamieszczonego na tubie.

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

| 11. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny:
Cooper Consumer Health B.V.
Verrijn Stuartweg 60

1112AX Diemen

Holandia

[logo podmiotu odpowiedzialnego]

| 12. NUMERNUMERY) POZWOLENIA(N) NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr R/1166

[13. NUMER SERII

Nr serii:

|14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - Lek wydawany bez recepty



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH

Tuba laminowana

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

REPARIL GEL N
(10 mg + 50 mg)/g, zel
Escinum + Diethylamini salicylas

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (YCH)

Sklad:

100 g zelu zawiera:

Beta - Escyne (Escinum) lg
Salicylan dietyloaminy (Diethylamini salicylas) 5¢

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze:
olejek lawendowy, olejek kwiatu pomaranczy, karbomer (kwas poliakrylowy), makrogol 6
(Softigen 767), wersenian disodowy, trometamol, alkohol izopropylowy, woda oczyszczona.

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Zel
40 ¢
100 g

[5.  SPOSOB I DROGA(I) PODANIA

Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

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

Lek przechowywa¢ w miegjscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:
Okres waznosci po pierwszym otwarciu tuby - 12 miesigcy.



| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C.
Nie stosowac¢ leku Reparil Gel N po uptywie terminu waznosci zamieszczonego na tubie.

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

[11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny:
Cooper Consumer Health B.V.
Verrijn Stuartweg 60

1112AX Diemen

Holandia

[logo podmiotu odpowiedzialnego]

| 12. NUMER(NUMERY) POZWOLENIA(N) NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr R/1166

[13. NUMER SERII

Nr serii:

|14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - Lek wydawany bez recepty
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