INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

Pudelko tekturowe

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Theraflu Total Grip, 500 mg + 6,1 mg + 100 mg, kapsutki twarde
Paracetamolum + Phenylephrini hydrochloridum + Guaifenesinum

Dla os6b dorostych i mtodziezy powyzej 16 lat.

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

Kazda kapsulka zawiera: 500 mg paracetamolu, 6,1 mg chlorowodorku fenylefryny, 100 mg
gwajafenezyny

‘ 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

‘ 4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Kapsutki twarde
8 kapsutek Kod EAN 5909991304485
16 kapsutek Kod EAN 5909991304492

5.  SPOSOB I DROGA PODANIA

Podanie doustne. Nie rozgryzaé
Nalezy zapozna¢ sie z tres$cia ulotki przed zastosowaniem leku.

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

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

‘ 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

| 8.  TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:



9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C.

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:

Haleon Poland Sp. z o.0.
ul. Rzymowskiego 53
02-697 Warszawa

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr: 23577

13. NUMER SERII

Nr serii:

14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - lek wydawany bez recepty

15. INSTRUKCJA UZYCIA

KIEDY STOSOWAC LEK THERAFLU TOTAL GRIP

Kroétkotrwate leczenie objawow przezigbienia, dreszczy oraz grypy. Objawy te obejmuja bole o
nasileniu tagodnym do umiarkowanego, goraczke, zablokowany nos i produktywny kaszel z
odkrztuszaniem wydzieliny. Lek wykazuje rowniez dzialanie wykrztu$ne w przypadku mokrego
kaszlu (rozrzedza wydzieling).

JAK PRZYJMOWAC THERAFLU TOTAL GRIP
Dorosli, osoby starsze i mlodziez w wieku 16 lat i starsza o masie ciala 50 kg i wiekszej.

Dwie kapsulki, co 4 do 6 godzin, w razie potrzeby. Nie nalezy przyjmowac wigcej niz 6 kapsutek na
dobe. Nie stosowac leku dtuzej niz 3 dni.

Kapsutki nalezy potykaé w cato$ci, popijajac woda. Nie rozgryzac.

Nie nalezy stosowac leku u dzieci w wieku ponizej 16 lat i mlodziezy w wieku 16 — 18 lat wazacych
mniej niz 50 kg.



NIE PRZYJMOWAC DAWKI WIEKSZEJ NIZ ZALECANA

Jezeli objawy utrzymuja si¢ dtuzej niz 3 dni lub jezeli si¢ nasilaja, nalezy skonsultowac¢ si¢ z lekarzem.
Lek zawiera paracetamol

Nie nalezy stosowa¢é leku rownoczesnie z innymi lekami zawierajacymi paracetamol.

W razie przedawkowania nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do lekarza, nawet w przypadku dobrego
samopoczucia.

Nie nalezy stosowaé rownoczesnie z innymi lekami stosowanymi w leczeniu kaszlu, przezigbienia lub
kataru, a takze z alkoholem.

Nie nalezy stosowac leku podczas cigzy lub karmienia piersia.
Przed rozpoczeciem stosowania leku nalezy skonsultowac¢ sie z lekarzem w przypadku:
e stosowania innych lekow,

e gdy pacjent znajduje si¢ pod opickg medyczna.

Nalezy zapoznac si¢ z trescig ulotki dotaczonej do opakowania.

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

theraflu total grip kapsutki



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH

Blister

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Theraflu Total Grip, 500 mg + 6,1 mg + 100 mg, kapsutki twarde

Paracetamolum + Phenylephrini hydrochloridum + Guaifenesinum

‘ 2. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Haleon Poland Sp. z o.0.

3. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:

|4 NUMER SERII

Nr serii:

5. INNE




	1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
	2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH
	3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH
	4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA
	5. SPOSÓB I DROGA PODANIA
	6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI
	7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE
	8. TERMIN WAŻNOŚCI
	9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA
	10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI WŁAŚCIWE
	11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
	12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
	13. NUMER SERII
	14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI
	15. INSTRUKCJA UŻYCIA
	16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A
	1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
	2. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
	3. TERMIN WAŻNOŚCI
	4. NUMER SERII
	5. INNE

