INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIU ZEWNETRZNYM
{PUDELKO TEKTUROWE}

‘ 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Venescin
Hippocastani seminis extractum spissum + Troxerutinum
(118 mg + 20 mg)/g, zel

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

100 g Zelu zawiera:

Hippocastani seminis extractum spissum 118¢g
Ekstrahent: etanol 70 % (V/V)
Troxerutinum 204g

‘ 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 informacije patrz ulotka.

\ 4.  POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

zel

409 Kod 5909990856916

5. SPOSOB I DROGA PODANIA

Sposob i droga podania:

Lek Venescin, zel nalezy stosowac zewng¢trznie, miejscowo na skore. Niewielka ilo$¢ (ok. 2 cm) zelu nanie$é¢
na skore, 2 razy na dobe. Po natozeniu delikatnie wciera¢. Zaleca si¢ stosowanie rano i wieczorem.

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

Nie dotyczy.

| 8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosSci:

‘ 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac w temperaturze nie wyzszej niz 25°C.



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

Nie dotyczy.

11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny

Wroctawskie Zaktady Zielarskie ,,Herbapol” SA
50 — 951 Wroctaw, ul. $w. Mikotaja 65/68
{Logo podmiotu odpowiedzialnego}

12.  NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr 8569

| 13. NUMER SERII

Numer serii:

| 14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC — Lek wydawany bez recepty.

| 15. INSTRUKCJA UZYCIA

Lek stosuje si¢ w poczatkowych objawach przewlektej niewydolnosci zylnej (w boélu, uczuciu cigzkosci i
puchnieciu nog, kurczach tydek) oraz w przypadku objawow wystepujacych po urazach (obrzeki, krwiaki).

Poczatkowe objawy przewlektej niewydolnosci zylnej

Objawy wystepujace po urazach (obrzeki, krwiaki)

‘ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

Venescin zel

‘ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.

‘ 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIU BEZPOSREDNIM
{TUBA ALUMINIOWA}

‘ 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Venescin
zel

2.  ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

100 g Zelu zawiera:

Hippocastani seminis extractum spissum 118¢g
Ekstrahent: etanol 70 % (V/V)
Troxerutinum 209

‘ 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

oraz substancje pomocnicze (patrz ulotka).

\ 4.  POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

zel

409

5. SPOSOB I DROGA PODANIA

Sposodb i droga podania

Lek Venescin, zel nalezy stosowac zewnetrznie, miejscowo na skore. Niewielka ilos¢ zelu (ok. 2 cm) nanie$é
na skore, 2 razy na dobe. Po natozeniu delikatnie wciera¢. Zaleca si¢ stosowanie rano i wieczorem.

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

Nie dotyczy.

| 8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:

‘ 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywa¢ w temperaturze nie wyzszej niz 25°C.



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

Nie dotyczy.

11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny:
Wroctawskie Zaktady Zielarskie ,,Herbapol” SA
{Logo podmiotu odpowiedzialnego}

‘ 12.  NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr 8569

| 13.  NUMER SERII

Numer serii:

| 4.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

| 15. INSTRUKCJA UZYCIA

Lek stosuje sie w poczatkowych objawach przewleklej niewydolnosci zylnej oraz w przypadku objawow
wystepujacych po urazach (obrzeki, krwiaki).

‘ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

‘ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.

‘ 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



