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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 
 
TEKTUROWE PUDEŁKO 
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 
 
Zovirax Duo, (50 mg + 10 mg)/g, krem    

Aciclovirum +  Hydrocortisonum 

 
2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 
 
1 g kremu zawiera 50 mg acyklowiru i 10 mg hydrokortyzonu. 

 
3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 
 
Inne składniki leku to: parafina ciekła, wazelina biała, izopropylu mirystynian, sodu laurylosiarczan, 
alkohol cetostearylowy,  poloksamer 188, glikol propylenowy, kwas cytrynowy jednowodny, sodu 
wodorotlenek, kwas solny, woda oczyszczona. 
 
Dalsze informacje: patrz załączona ulotka. 
 
4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 
 
Krem 
2 g                                                                                Kod 5909990782963 
 
5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 
 
Podanie na skórę. 
Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 
 
6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI 
 
Lek przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 
 
7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 
 
Po użyciu należy umyć ręce. 
Nie stosować do oczu, wewnątrz jamy ustnej i nosa. 
Nie stosować u dzieci w wieku poniżej 12 lat.  
 
8. TERMIN WAŻNOŚCI 
 
Termin ważności (EXP): 
Okres ważności po pierwszym otwarciu tuby: 3 miesiące. 
 
9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 
 
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. Nie przechowywać w lodówce ani nie zamrażać. 
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10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 
WŁAŚCIWE 

 
 
11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 
 
Podmiot odpowiedzialny 
 
Haleon Poland Sp. z o.o.  
ul. Rzymowskiego 53  
02-697 Warszawa  
(logo) 
 
12. NUMER POZWOLENIA  NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 
 
Pozwolenie nr 16798 
 
13. NUMER SERII 
 
Nr serii (Lot): 
 
14. KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 
 
OTC- Lek wydawany bez recepty. 
 
15. INSTRUKCJA UŻYCIA 
 
Nakładać lek 5 razy na dobę przez 5 dni (co 3-4 godziny w ciągu dnia). Zaleca się rozpoczęcie 
leczenia jak najwcześniej, najlepiej po wystąpieniu pierwszych objawów opryszczki warg (takich, jak 
mrowienie, zaczerwienienie lub swędzenie).  
 
 
 
 
16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 
 
 
Zovirax Duo 
 
 
17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR -KOD 2D 
 
Nie dotyczy. 
 
 
18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR -DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 
 
Nie dotyczy. 
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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH WEWNĘTRZNYCH 
 
Tuba  
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO I DROGA PODANIA 
 
Zovirax Duo, (50 mg + 10 mg)/g, krem    

Aciclovirum + Hydrocortisonum 

Podanie na skórę. 
 
2. SPOSÓB PODANIA 
 
Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 
  
3. TERMIN WAŻNOŚCI 
 
EXP: 
 
4. NUMER SERII 
 
Lot: 
 
5. ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA Z PODANIEM MASY, OBJĘTOŚCI LUB LICZBY 

JEDNOSTEK 
 
2 g 

6. INNE 
 
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. Nie przechowywać w lodówce ani nie zamrażać. 
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