INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

TEKTUROWE PUDELKO

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Contrahist Allergy, 5 mg, tabletki powlekane

Levocetirizini dihydrochloridum

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Zawartos$¢ substancji czynnej:
Kazda tabletka powlekana zawiera 5 mg lewocetyryzyny dichlorowodorku, co odpowiada 4,2 mg
lewocetyryzyny.

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Zawiera laktoze.
Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki w celu uzyskania dalszych informacji.

| 4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

7 tabletek powlekanych Kod: 5909991087876

10 tabletek powlekanych Kod: 5909991087883

[ 5. SPOSOB I DROGA PODANIA

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

Sposob przechowywania:
Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostgpnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

[ 8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci (EXP):

| 9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA




Brak specjalnych zalecen dotyczgcych przechowywania leku.

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

| 11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
Adamed Pharma S.A.

Pienkow, ul. M. Adamkiewicza 6A
05-152 Czosnéw

(logo Adamed)

| 12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

POZWOLENIE NR: 21483

| 13. NUMER SERI|I

Nr serii (Lot):

[ 14. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - lek wydawany bez recepty.

| 15. INSTRUKCJA UZYCIA

LEK PRZECIWALERGICZNY

WSKAZANIA:

Objawowe leczenie alergicznego zapalenia btony sluzowej nosa (w tym przewleklego alergicznego
zapalenia btony $luzowej nosa) i przewleklej pokrzywki idiopatycznej u 0s6b dorostych, mtodziezy
i dzieci w wieku od 6 lat.

DAWKOWANIE:
Doro$li, mtodziez i dzieci w wieku od 6 lat: zalecana dawka to 5 mg (1 tabletka powlekana) raz na
dobe.

| 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

contrahist allergy

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.



18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR — DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

Nie dotyczy.



MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB
OPAKOWANIACH FOLIOWYCH

Blister

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Contrahist Allergy, 5 mg, tabletki powlekane

Levocetirizini dihydrochloridum

| 2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Adamed Pharma S.A.
(logo Adamed)

| 3. TERMIN WAZNOSCI

EXP:

| 4. NUMER SERII

Lot:

| 5. INNE




