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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 

 

Pudełko na blistry 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

Cetirizine Genoptim SPH, 10 mg tabletki powlekane 

 

Cetyryzyny dichlorowodorek 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ (SUBSTANCJI CZYNNYCH) 

 

Każda tabletka Cetirizine Genoptim SPH zawiera 10 mg cetyryzyny dichlorowodorku. 

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

Tabletki powlekane 

 

7 tabletek powlekanych  Kod EAN: 5909991185916 

 

10 tabletek powlekanych Kod EAN: 5909991185909 

 

 

5. SPOSÓB I DROGA (DROGI) 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 

 

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Termin ważności (EXP): 

 

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

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 

 

PharmSol Europe Limited 

Victoria Centre Unit 2 

Lower Ground Floor Valletta Road  

Mosta, MST 9012 Malta 

 

12. NUMER POZWOLENIA (NUMERY POZWOLEŃ) NA DOPUSZCZENIE DO 

OBROTU 

 

Pozwolenie nr 22010 

 

13. NUMER SERII 

 

Numer serii (Lot): 

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

OTC – Lek wydawany bez recepty 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

Objawy alergiczne 

Pokrzywka 

 

Łagodzenie objawów alergicznych dotyczących oczu i nosa oraz przewlekłej pokrzywki. 

 

Dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat: 

1 tabletka raz na dobę. 

 

Dzieci w wieku od 6 do 12 lat: 

½ tabletki 2 razy na dobę. 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 

Cetirizine Genoptim SPH, 10 mg 

 



 3 

 

MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB OPAKOWANIACH 

FOLIOWYCH 

 

Blister 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

Cetirizine Genoptim SPH, 10 mg tabletki powlekane 

 

Cetyryzyny dichlorowodorek 

 

2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

PharmSol Europe Limited 
 

3. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

EXP: 

 

4. NUMER SERII 

 

Lot: 

 

5. INNE 

 

 

 

 


