INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

PUDELKO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Voltaren Forte
140 mg, plaster leczniczy
Diclofenacum natricum

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Kazdy plaster leczniczy zawiera diklofenak w postaci 140 mg diklofenaku sodowego.

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Warstwa zewnetrzna zabezpieczajaca:
Wiléknina poliestrowa

Warstwa przylegajaca:
Poliakrylanu dyspersja
Tributylu cytrynian
Butylohydroksyanizol (E 320)

Warstwa ochronna (usuwana):
Papier pokryty monosilikonem

4, POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Plaster leczniczy.

5 plastréw leczniczych kod 5054563194640

5. SPOSOB | DROGA PODANIA

Podanie na skore

Nalezy zapoznac si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO

Lek przechowywaé¢ w miegjscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE
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8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznos$ci (EXP)

‘ 9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywa¢ w oryginalnym opakowaniu w celu ochrony przed $wiatlem i wilgocia.

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

Zuzyte plastry nalezy ztozy¢ na pol, strong samoprzylepna do srodka, i usunag¢ zgodnie z lokalnymi
przepisami.

11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny:

Haleon Poland Sp. z 0.0.

ul. Rzymowskiego 53

02-697 Warszawa

{Logo podmiotu odpowiedzialnego}

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr 28187

13. NUMER SERII

Numer serii (Lot)

14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC — lek wydawany bez recepty.

15. INSTRUKCJA UZYCIA

Krotkotrwate (do 7 dni) miejscowe leczenie objawowe bolu zwigzanego z ostrymi nadwyrezeniami,
skrgceniami czy siniakami rak i ndg powstatymi w wyniku tepych urazéw u mtodziezy w wieku od 16
lat i u 0sob dorostych.

Zalecana dawka to jeden plaster leczniczy raz na dobeg.

Stosowa¢ wylacznie na nieuszkodzng, zdrowa skore.

Nie uzywac podczas kapieli w wannie lub pod prysznicem.

Nie stosowa¢ pod opatrunkami nieprzepuszczajacymi powietrza.

Plastra leczniczego nie nalezy dzieli¢.
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Nalezy zapoznac si¢ z tre$cig ulotki przed zastosowaniem leku.

‘ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

Voltaren Forte

‘ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

<Nie dotyczy.>

‘ 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

<Nie dotyczy.>



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH

SASZETKA

‘ 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Voltaren Forte
140 mg, plaster leczniczy
Diclofenacum natricum

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Kazdy plaster leczniczy zawiera diklofenak w postaci 140 mg diklofenaku sodowego.

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Warstwa zewnetrzna zabezpieczajaca:
Witbknina poliestrowa

Warstwa przylegajgca:
Poliakrylanu dyspersja
Tributylu cytrynian
Butylohydroksyanizol (E 320)

Warstwa ochronna (usuwana):
Papier pokryty monosilikonem

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Plaster leczniczy

1 plaster leczniczy

5. SPOSOB | DROGA PODANIA

Podanie na skorg

Nalezy zapozna¢ si¢ z treScig ulotki przed zastosowaniem leku.

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE
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8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci (EXP)

9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywa¢ w oryginalnym opakowaniu w celu ochrony przed $wiatlem i wilgocia.

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

Zuzyte plastry nalezy ztozy¢ na pol, strong samoprzylepna do srodka, i usunag¢ zgodnie z lokalnymi
przepisami.

11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny:

Haleon Poland Sp. z 0.0.

ul. Rzymowskiego 53

02-697 Warszawa

{Logo podmiotu odpowiedzialnego}

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr 28187

13. NUMER SERII

Numer serii (Lot)

14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - lek wydawany bez recepty.

15. INSTRUKCJA UZYCIA

Krotkotrwate (do 7 dni) miejscowe leczenie objawowe bolu zwigzanego z ostrymi nadwyrezeniami,
skrgceniami czy siniakami rak i ndg powstatymi w wyniku urazow tepych u mtodziezy w wieku od 16
lat i u 0sob dorostych.

Zalecana dawka to jeden plaster leczniczy raz na dobeg.

Nalezy zapozna¢ si¢ z treScig ulotki przed zastosowaniem leku.

Stosowa¢ wylacznie na nieuszkodzona, zdrowa skorg.
Nie uzywac podczas kapieli w wannie lub pod prysznicem.
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Nie stosowa¢ pod opatrunkami nieprzepuszczajgcymi powietrza.
Plastra leczniczego nie nalezy dzielic.

‘ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

<Nie dotyczy.>

‘ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

<Nie dotyczy.>

‘ 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

<Nie dotyczy.>



