
 

INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIU ZEWNĘTRZNYM 

{PUDEŁKO TEKTUROWE} 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

Venescin  

Hippocastani seminis extractum spissum + Troxerutinum 

(118 mg + 20 mg)/g, żel 

  

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 

 

100 g żelu zawiera: 

 

Hippocastani seminis extractum spissum                                                11,8 g 

Ekstrahent: etanol 70 % (V/V) 

Troxerutinum                                                        2,0 g  

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

oraz substancje pomocnicze: karbomer (carbopol 5984), sodu wodorotlenek, glicerol (E 422), 

glikol propylenowy, metylu parahydroksybenzoesan (E 218), propylu parahydroksybenzoesan (E 216), 

etanol, woda oczyszczona. Dodatkowe informacje patrz ulotka. 

               

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

żel 

 

40 g                Kod  5909990856916 

            

5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 

 

Sposób i droga podania:  

Lek Venescin, żel należy stosować zewnętrznie, miejscowo na skórę. Niewielką ilość (ok. 2 cm) żelu nanieść 

na skórę, 2 razy na dobę. Po nałożeniu delikatnie wcierać. Zaleca się stosowanie rano i wieczorem. 

 

Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 

 

6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO W 

MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI 

 

Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 

 

7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 

 

 Nie dotyczy.  

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Termin ważności: 

 

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

Przechowywać w temperaturze nie wyższej niż 25C. 



 

10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 

WŁAŚCIWE 

 

Nie dotyczy.  

 

11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

Podmiot odpowiedzialny 

Wrocławskie Zakłady Zielarskie „Herbapol” SA 

50 – 951 Wrocław, ul. św. Mikołaja 65/68  

{Logo podmiotu odpowiedzialnego} 

 

 

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  

 

Pozwolenie nr 8569 

 

13. NUMER SERII 

 

Numer serii: 

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

OTC – Lek wydawany bez recepty. 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

Lek stosuje się w początkowych objawach przewlekłej niewydolności żylnej (w bólu, uczuciu ciężkości i 

puchnięciu nóg, kurczach łydek) oraz w przypadku objawów występujących po urazach (obrzęki, krwiaki). 

 

Początkowe objawy przewlekłej niewydolności żylnej 

 

Objawy występujące po urazach (obrzęki, krwiaki) 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 

Venescin żel 

 

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 

Nie dotyczy.  

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 

Nie dotyczy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIU BEZPOŚREDNIM 

{TUBA ALUMINIOWA} 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

Venescin  

żel 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 

 

100 g żelu zawiera: 

Hippocastani seminis extractum spissum                                                 11,8 g 

Ekstrahent: etanol 70 % (V/V) 

Troxerutinum                                                         2,0 g  

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

oraz substancje pomocnicze (patrz ulotka). 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

żel 

 

40 g 

 

5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 

 

Sposób i droga podania 

Lek Venescin, żel należy stosować zewnętrznie, miejscowo na skórę. Niewielką ilość żelu (ok. 2 cm) nanieść 

na skórę, 2 razy na dobę. Po nałożeniu delikatnie wcierać. Zaleca się stosowanie rano i wieczorem. 

 

6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO W 

MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI 

 

Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 

 

7.   INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 

 

 Nie dotyczy.  

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI                                                                                  

 

Termin ważności: 

 

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

Przechowywać w temperaturze nie wyższej niż 25C. 

 

 

 

 



10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 

WŁAŚCIWE 

 

Nie dotyczy.  

 

11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

Podmiot odpowiedzialny: 

Wrocławskie Zakłady Zielarskie „Herbapol” SA 

{Logo podmiotu odpowiedzialnego} 

 

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  

 

Pozwolenie nr 8569 

 

13. NUMER SERII 

 

Numer serii: 

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

Lek stosuje się w początkowych objawach przewlekłej niewydolności żylnej oraz w przypadku objawów 

występujących po urazach (obrzęki, krwiaki). 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 

Nie dotyczy.  

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 

Nie dotyczy. 

 

 


