INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

PUDELKO TEKTUROWE

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Adrimax, 30 mg/5 ml, syrop
Levodropropizinum

2.  ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Sktad:
5 ml syropu zawiera 30 mg lewodropropizyny.

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Zawiera takze sacharoze, sodu wodorotlenek, etanol.

4.  POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

syrop
120 ml Kod:

Butelka ze szkla oranzowego z plastikowa miarka.

[5.  SPOSOB I DROGA PODANIA

Podanie doustne.
Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

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

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8.  TERMIN WAZNOSCI

Termin waznos$ci (EXP):

Okres waznosci po pierwszym otwarciu butelki wynosi 6 miesigcy.



9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywa¢ w oryginalnej butelce ze szkla oranzowego w celu ochrony przed §wiattem.
Nie przechowywac¢ w lodowce, nie zamrazac.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZU,ZYTE(;O
PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI
WLASCIWE

[11.  NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Zaklady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A.
ul. Pelplinska 19

83-200 Starogard Gdanski

(logo) POLPHARMA

[12.  NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr

[13.  NUMER SERII

Nr serii (Lot):

[14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC — Lek wydawany bez recepty.

[15. INSTRUKCJA UZYCIA

Lek wskazany jest w objawowym leczeniu nieproduktywnego (suchego) kaszlu.
Kaszel suchy

- objawowe leczenie suchego kaszlu
- hamuje kaszel

Stosowanie u dzieci w wieku powyzej 2 lat
10-20 kg: 3 ml syropu 3 razy na dobg;
20-30 kg: 5 ml syropu 3 razy na dobg.

Stosowanie u doroslych
10 ml syropu do 3 razy na dobe.

Adrimax nalezy stosowa¢ do 3 razy na dobe w odstepach co najmniej 6 godzin.
Do butelki z syropem dotaczona jest miarka pozwalajaca odmierzy¢ 3 ml, 5 ml i 10 ml.

Nie nalezy stosowa¢ leku dlugotrwale. Po krotkim okresie leczenia (1 tydzien) bez znaczacej poprawy,
nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem.



Substancje pomocnicze o znanym dziataniu:

Lek zawiera 6 g sacharozy w 10 ml syropu. Nalezy to wzia¢ pod uwage u pacjentéw z cukrzyca.
Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancja fruktozy, zespotem ztego
wchianiania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac tego
leku.

Lek zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na 10 ml, to znaczy lek uznaje si¢ za ,,wolny od sodu”.

Lek zawiera mate ilosci etanolu (alkoholu), mniej niz 100 mg na maksymalng dawke dobowa.

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

adrimax syrop

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOSREDNICH

ETYKIETA NA BUTELKE

‘ 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Adrimax, 30 mg/5 ml, syrop
Levodropropizinum

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Sktad:
5 ml syropu zawiera 30 mg lewodropropizyny.

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Zawiera takze sacharoze, sodu wodorotlenek, etanol.

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

syrop

120 ml

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 | NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostgpnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

8. TERMIN WAZNOSCI

EXP:
Okres waznosci po pierwszym otwarciu butelki wynosi 6 miesi¢gcy.

9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac¢ w oryginalnej butelce ze szkla oranzowego w celu ochrony przed $wiattem.
Nie przechowywac¢ w lodowce, nie zamrazac.



10.

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

[11.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

(logo) POLPHARMA

[12.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

113

NUMER SERII

Lot:

|14,

OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

15,

INSTRUKCJA UZYCIA

INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA




