
  

MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB OPAKOWANIACH  
FOLIOWYCH  
  

Blister   

  

  

1.  NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO  

  

Voltaren Acti  
Diclofenacum kalicum  
  

12,5 mg, tabletki powlekane   

  

  

2.  NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  

  

  

Haleon Poland Sp. z o.o.  

  

  

3.  TERMIN WAŻNOŚCI  

  

Termin ważności  

  

  

4.  NUMER SERII  

  

Numer serii  

  

  

5.  INNE  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH  

Pudełko kartonowe  

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

Voltaren Acti 

Diclofenacum kalicum 

 

12,5 mg, tabletki powlekane  

 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ (YCH) 

 

Skład 

Diklofenak potasowy 12,5 mg oraz substancje pomocnicze m.in. laktoza jednowodna 

 

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

10 tabletek powlekanych  

 

 

20 tabletek powlekanych        

 

 

5. SPOSÓB I DROGA(I) PODANIA 

 

Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 

 

 

6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEDOSTĘPNYM I NIEWIDOCZNYM DLA DZIECI 

 

Lek przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. 

 

 

7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 

 

Nie należy stosować w przypadku choroby wrzodowej żołądka i (lub) dwunastnicy, ciężkiej 

niewydolności nerek, wątroby lub serca; w przypadku ciąży lub karmienia piersią; uczulenia na 

diklofenak lub inne leki przeciwbólowe, przeciwzapalne lub uczulenia na którykolwiek składnik leku. 

 

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Termin ważności: 

 

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

5 9 0 9 9 9 0 9 4 6 2 1 1 

5 9 0 9 9 9 0 9 4 6 2 2 8 



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 

 

Haleon Poland Sp. z o.o.  

ul. Rzymowskiego 53  

02-697 Warszawa 

 

 

12. NUMER(NUMERY) POZWOLENIA(Ń)  NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 

Pozwolenie nr 9462 

 

 

13. NUMER SERII 

 

Numer serii: 

 

14. KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

OTC - Lek wydawany bez recepty 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

Lek przeciwbólowy, przeciwzapalny i przeciwgorączkowy. 

 

Wskazania 

Ból mięśni, bóle reumatyczne, ból pleców, ból głowy, ból zęba. Bóle menstruacyjne. 

Objawy grypy i przeziębienia (ból i gorączka). 

 

Sposób stosowania 

Dorośli i dzieci powyżej 14 lat 

Początkowo 2 tabletki, a następnie, w razie potrzeby powtórzyć 1 lub 2 tabletki co 4 do 6 godzin.  

Nie należy stosować dawki większej niż 75 mg (6 tabletek) w ciągu doby. 

Tabletkę należy połknąć w całości, popijając wodą. 

Nie należy stosować dłużej niż 5 dni w leczeniu bólu lub dłużej niż 3 dni w leczeniu gorączki. 

 

Szczegółowe informacje w ulotce dołączonej do opakowania. 

 

16. INFORMACJA PODANA BRAJLEM 

 

voltaren acti 

 

 

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR -KOD 2D 

 

Nie dotyczy. 



 

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR -DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 

 

Nie dotyczy. 
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