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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 
 
PUDEŁKO tekturowe 
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 
 
Bronchosol MAXIPUREN 
200 mg, kapsułka dojelitowa, miękka 
Eucalypti aetheroleum 
 
2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ 
 
Skład: 
Jedna kapsułka zawiera 200 mg olejku eukaliptusowego (Eucalypti aetheroleum). 
 
3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 
 
Substancje pomocnicze: lek zawiera sorbitol i glikol propylenowy. 
 
4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 
 
Kapsułka dojelitowa, miękka  
30 kapsułek miękkich  Kod: 5909991400262 
15 kapsułek miękkich  Kod: 5909991400255 
 
5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 
 
Sposób i droga podania: 
Podanie doustne.  
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 
 
Nie należy stosować leku Bronchosol MAXIPUREN po upływie terminu ważności. 
 
8. TERMIN WAŻNOŚCI 
 
Termin ważności: 
 
9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 
 
Przechowywanie: 
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. 
 
10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 
WŁAŚCIWE 
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11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 
 
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego: 
Phytopharm Klęka S.A. 
Klęka 1 
63-040 Nowe Miasto nad Wartą 
Polska 
Tel.: + 48 61 28 68 000 
Fax: + 48 61 28 68 529 
info@europlant-group.pl 
{logo podmiotu odpowiedzialnego} 
 
12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  
 
Pozwolenie nr: 25252. 
 
13. NUMER SERII 
 
Nr serii:  
 
14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 
 
OTC–lek wydawany bez recepty. 
 
15. INSTRUKCJA UŻYCIA 
 
Wspomagająco w chorobach przeziębieniowych i stanach zapalnych górnych dróg oddechowych 
Wspomagająco w nieropnych stanach zapalnych zatok przynosowych 
 
Wskazania: 
 
Lek Bronchosol MAXIPUREN stosowany jest:  
- wspomagająco w chorobach przeziębieniowych i stanach zapalnych górnych dróg oddechowych z 
towarzyszącym kaszlem, katarem i trudnością z odkrztuszaniem lepkiego śluzu,  
- wspomagająco w nieropnych stanach zapalnych zatok przynosowych. 
 
Dorośli i młodzież od 12 lat: 1 kapsułka 2 – 3 razy na dobę. 
Dzieci poniżej 12 lat: nie zaleca się stosowania produktu u dzieci poniżej 12 lat. 
Lek przyjmować 15 minut przed posiłkiem popijając wodą, połykać w całości, nie rozgryzać. 
 
 
16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 
 
Bronchosol Maxipuren 
 
17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 
 
<Nie dotyczy> 
 
18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 
 
<Nie dotyczy> 
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MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH 
 
BLISTER 
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 
 
Bronchosol MAXIPUREN 
200 mg, kapsułka dojelitowa, miękka 
Eucalypti aetheroleum 
 
2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 
 
Phytopharm Klęka S.A. 
 
3. TERMIN WAŻNOŚCI 
 
 
4. NUMER SERII<, KODY DONACJI I PRODUKTU> 
 
Nr serii i termin ważności: na zgrzewie 
 
5. INNE 
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