
 

INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 

 

Tekturowe pudełko 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 
VENOTREX  
300 mg, kapsułki twarde 

Troxerutinum 

 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ 

 

Każda kapsułka twarda zawiera 300 mg trokserutyny (O--hydroksyetylorutozydu) 

 

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

oraz substancje pomocnicze w tym laktoze jednowodną, zółcień chinolinową (E104) i żółcień 

pomarańczową (E110). W celu uzyskania dalszych informacji należy zapoznać się z ulotką. 

 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

50 kapsułek twardych           Kod: 5909990709014 

 

 

5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 

 

Podanie doustne. 

 

 

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 

 

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Termin ważności (EXP): 

EXP: 

 

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. 

 

 



10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 

WŁAŚCIWE 

 

 

11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z o.o. 

ul. Emilii Plater 53 

00-113 Warszawa 

 

{Logo podmiotu odpoweidzialnego} 

 

 

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 

Pozwolenie nr: R/7090 

 

 

13. NUMER SERII 

 

Numer serii (Lot): 

Lot: 

 

14. KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

OTC – Lek wydawany bez recepty. 

 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

 Żylaki w obrębie kończyn dolnych 

 Uczucie ciężkości nóg 

 Kurcze nocne nóg 

 Żylaki odbytu 

 

Wiek Ilość Częstość 

Dorośli  1 kapsułka 4 razy na dobę przez okres 2 do 4 tygodni 

 

1 kapsułka W leczeniu podtrzymującym lub w przypadku 

nawrotów 3 razy na dobę. Leczenie podtrzymujące 

powinno trwać 3 do 4 tygodni. 
 

Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 

Zaleca się stosować lek w trakcie posiłku. 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 

venotrex  300 mg 

 

 

 



17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 

 

Nie dotyczy.  

 

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 

 

Nie dotyczy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA OPAOWANIACH BEZPOŚREDNICH 

Blister 

 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

VENOTREX  

300 mg, kapsułki twarde 

Troxerutinum 

 

 

2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

TEVA (w postaci Logo Teva) 

 

 

3. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

 EXP:  

 

 

4. NUMER SERII 

 

Lot: 

 

 

5. INNE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


