INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWN ETRZNYCH

PUDELKO TEKTUROWE

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

ULGIX LAXI, 50 mg, kapsutki mi ¢kkie
Natrii docusas

2.  ZAWARTO SC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Sktad

1 kapsutka zawiera:
substancje czynng:

Sodu dokuzynian 50 mg

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

substancje pomocnicze:
Makrogol 400, glicerol, glikol propylenowyeglatyna, sorbitol ciekty niekrystalizigy, woda
oczyszczona.

| 4.  POSTAC FARMACEUTYCZNA | ZAWARTO SC OPAKOWANIA

15 kapsutek makkich Kod EAN: 5904055004073

30 kapsutek neikkich Kod EAN: 5909991089818

[5. SPOSOB | DROGA PODANIA

Nalezy zapozna si¢ z trescia ulotki przed zastosowaniem leku.

Sposdb i droga podania

Doraéli: od 1 do 4 kapsutek na delpod 50 mg do 200 mg).

Dzieci od 6 do 12 lat: od 1 do 2 kapsutek nagd@ua 50 mg do 100 mg).
Kazda dawle leku naley popija¢ petra szklank wody lub soku owocowego.
Dziatanie leku wysipuje po 1 do 3 dniach od przgja pierwszej dawki.
Podanie doustne.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZ ACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO
W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOST EPNYM DLA DZIECI

Lek przechowywaw miejscu niewidocznym i niedaeginym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

12




8. TERMIN WA ZNOSCI

Termin waznosci (Tw)

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Warunki przechowywania

Przechowywéa w oryginalnym opakowaniu, w temperaturze pepRs’C.

10. SPECJALNESRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZ ACE USUWANIA NIEZU ZYTEGO
PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZ ACYCH Z NIEGO ODPADOW, JE SLI
WLA SCIWE

11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
-PRZEDSEBIORSTWO PRODUKCJI FARMACEUTYCZNEJ HASCO-LEK” S.A.
51-131 Wroctaw, ulZmigrodzka 242 E

Logo podmiotu odpowiedzialnego

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr 10898

13. NUMER SERII

Numer serii (S)

14. OGOLNA KATEGORIA DOST EPNOSCI

OTC - Lek wydawany bez recepty

15. INSTRUKCJA UZYCIA

Dziatanie
Lek utatwia przenikanie wody i ttuszczow wabtmas katowych w jelicie grubym, co zmienia
konsystengj stolca. Utatwia wyprnianie. Nie pobudza perystaltyki jelit.

Wskazania

Zaparcia. Wspomag#o u pacjentow z guzkami krwawniczymi i (lub) sdozami odbytu, jak
rowniez u pacjentow, u ktorych ze wzglu na stan zdrowia niewskazany jest wysitek prayameaniu
stolca, w przygotowaniu do zabiegow diagnostycznyateracyjnych.

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE'A

ulgix laxi
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