INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH

Tuba aluminiowa 10 g

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

BOBODENT
0,5 g/100 g, zel

Lidocaini hydrochloridum monohydricum

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

‘ 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

4.  POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

zel

109

[5. SPOSOB I DROGA PODANIA

Podanie na $luzéwke jamy ustne;.

Sposob i droga podania

Kroplg Zelu wielko$ci ziarna grochu wceiera¢ w bolesne miejsce czystym palcem lub wacikiem. Zabieg
powtorzy¢ 3 razy na dobe (maksymalnie 6 razy), szczegolnie po positkach i przed zasnigciem.

Lek przeznaczony do stosowania doraznego.

MIEJSCU NIEWIDOCZNYM | NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO W

Lek przechowywaé¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznoS$ci

|9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Warunki przechowywania

Przechowywa¢ w temperaturze ponizej 25°C. Przechowywaé w zamknigtym, oryginalnym

opakowaniu.
Po otwarciu opakowania lek moze by¢ stosowany przez 12 miesiecy.
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10.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZU,ZYTEG,O
PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI
WLASCIWE

[11.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
PPF HASCO-LEK S.A.
51-131 Wroctaw, ul. Zmigrodzka 242 E

(Logo podmiotu odpowiedzialnego)

|12,

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr 4171

[13.

NUMER SERII

Numer serii

|14,

OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

|15,

INSTRUKCJA UZYCIA

| 16.

INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

| 17,

NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

| 18,

NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA
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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

Pudelko tekturowe na tube aluminiowa 10 g

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

BOBODENT
0,5 g/100 g, zel

Lidocaini hydrochloridum monohydricum

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Skiad
100 g zelu zawiera:
substancje czynng: lidokainy chlorowodorek jednowodny 0,5 g,

‘ 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

substancje pomocnicze: wyciag suchy z rumianku, wyciag suchy z tymianku, sorbitol ciekty,
niekrystalizujacy, sacharyna sodowa, metylu parahydroksybenzoesan, propylu
parahydroksybenzoesan, karbomer 5984, glikol propylenowy, disodu edetynian, polisorbat 20, sodu
wodorotlenek, roztwor 30%, woda oczyszczona.

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

109 kod EAN 5909990417117

5.  SPOSOB I DROGA PODANIA

Nalezy zapoznac si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

Sposob i droga podania

Podanie na sluzéwke jamy ustnej.

Krople zelu wielkosci ziarna grochu wciera¢ w bolesne miegjsce czystym palcem lub wacikiem. Zabieg
powtorzy¢ 3 razy na dobe (maksymalnie 6 razy), szczegolnie po positkach i przed zasnigciem.

Lek przeznaczony do stosowania doraznego.

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

Lek przechowywaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznoS$ci
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9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

WarunkKi przechowywania

Przechowywa¢ w temperaturze ponizej 25°C. Przechowywaé¢ w zamknigtym, oryginalnym
opakowaniu.

Po otwarciu opakowania lek moze by¢ stosowany przez 12 miesiecy.

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

[11.  NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
PPF HASCO-LEK S.A.
51-131 Wroctaw, ul. Zmigrodzka 242 E

(Logo podmiotu odpowiedzialnego)

[12.  NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr 4171

[13. NUMER SERII

Numer serii

|14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - Lek wydawany bez recepty.

[15. INSTRUKCJA UZYCIA

Wskazania

Lek przeznaczony do stosowania miejscowego w celu tagodzenia dolegliwosci bolowych:
- przy zabkowaniu oraz wyrzynaniu si¢ zeboéw madrosci,

- w przebiegu stanéw zapalnych blony §luzowej jamy ustnej i dzigset.

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

bobodent

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.
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18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

Nie dotyczy.
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