INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

PUDELKO TEKTUROWE

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Voltaren Acti Forte
25 mg, tabletki powlekane

Diclofenacum kalicum

2.  ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Skiad
Diklofenak potasowy 25 mg

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

oraz substancje pomocnicze, w tym sacharoza.

4.  POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

10 tabletek powlekanych kod [5]9]0 [9]9]9]o[7[6]5]7[8]2]

20 tabletek powlekanych kod [5]/9 [0 [9]9]9]0][7]6]5][7][9]9]

5. SPOSOB I DROGA PODANIA

Podanie doustne

Nalezy zapoznac si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO
W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

Nie nalezy stosowac¢ w przypadku choroby wrzodowej zotadka i (lub) dwunastnicy, cigzkiej
niewydolnosci nerek, watroby lub serca; w przypadku cigzy lub karmienia piersia; uczulenia na
diklofenak lub inne leki przeciwbolowe, przeciwzapalne lub uczulenia na ktorykolwiek sktadnik leku.

8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci



9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Nie przechowywa¢ w temperaturze powyzej 30°C. Przechowywaé w oryginalnym opakowaniu w celu
ochrony przed wilgocia.

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

[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 16489

113. NUMER SERII

Numer serii

[14.  KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - Lek wydawany bez recepty

[15. INSTRUKCJA UZYCIA

Lek przeciwbolowy, przeciwzapalny i przeciwgoraczkowy.
Wskazania
Bdl migsni, bole reumatyczne, bol glowy, bol zeba, ostry bdl okolicy ledzwiowo-krzyzowej (bol

plecow), bole menstruacyjne. Leczenie objawow grypy i przezigbienia (bole i goraczka), bol gardia.

Tabletk¢ powinno si¢ przyjmowac podczas lub bezposrednio po positku.

‘ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

Voltaren Acti Forte

‘ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR -KOD 2D

Nie dotyczy.



18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR -DANE CZYTELNE DLA CZL.OWIEKA

Nie dotyczy.



MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB OPAKOWANIACH
FOLIOWYCH

Blister

[1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Voltaren Acti Forte
25 mg, tabletki powlekane

Diclofenacum kalicum

|2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Haleon Poland Sp. z o.0.

(3.  TERMIN WAZNOSCI

Termin wazno$ci

4. NUMER SERII

Numer serii

5. INNE

Logo HALEON



