A. OZNAKOWANIE OPAKOWAN



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIU ZEWNETRZNYM

Pudelka tekturowe z pipetkami 1 ml

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO

Dixie Permetryna Quimunsa 715 mg roztwor do nakrapiania dla pséw (PL)
Permetryna

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

Permetryna 715 mg

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA

Roztwér do nakrapiania
Roztwor o barwie zottej

4.  WIELKOSC OPAKOWANIA

1,2, 3,4, 30 pipetek 1 ml w pudetku tekturowym.
Poszczegolne pipetki sg zabezpieczone w zgrzewanych na gorgco aluminiowych saszetkach.

S. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT

Psy

6. WSKAZANIA LECZNICZE

Leczenie i profilaktyka zarazen pasozytami zewnetrznymi: pchtami (Ctenocephalides canis,
Ctenocephalides felis) i kleszczami (Rhipicephalus sanguineus) u psow. Ten produkt leczniczy
weterynaryjny zapobiega inwazjom przez 4 tygodnie od podania.

Jedno zastosowanie zapewnia efekt owadobojczy przeciwko komarom (Aedes aegypti) przez okres 3
tygodni.

Jedno zastosowanie zapewnia efekt odstraszania owadow w przypadku much piaskowych
(Phlebotomus perniciosus) przez okres jednego tygodnia.

| 7. SPOSOB I DROGA(-I) PODANIA

Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ ulotke.

Przez nakrapianie.

Zalecana dawka wynosi:

1 pipetka 1 ml dla psa o masie ciata do 15 kg
2 pipetki 1 ml dla psa o masie ciala 15-30 kg



Sposob podania:
Wyjacé jedng pipetke z opakowania.
Krok 1: pies powinien sta¢, aby utatwic aplikacje.

Trzymaé w pozycji pionowej. Dotkng¢ waskiej czesci pipetki w celu upewnienia si¢, ze zawartosé
znajduje si¢ w obrebie jej gtdwnego korpusu. Przetamaé w tyt odtamywana zatyczke pipetki do
nakrapiania wzdtuz linii przerywanej.

Krok 2: odsung¢ siers§¢ miedzy topatkami, az bedzie widoczna skora
Krok 3 (psy o masie ciala < 15 kg): umiesci¢ koncowke pipetki na skorze i delikatnie $cisngc¢, aby

oprozni¢ cala zawarto$¢ bezposrednio na skorg w jednym miejscu pomigdzy topatkami.

Krok 3 (psy 15-30 kg): uzy¢ dwoch pipetek. Natozy¢ cata zawartos¢ pierwszej pipetki bezposrednio
na skor¢ w jednym miejscu pomiedzy topatkami. Natozy¢ cala zawarto$¢ drugiej pipetki bezposrednio
na skor¢ w jednym miejscu przy podstawie ogona.

| 8.  OKRES(-Y) KARENCJI

‘ 9. SPECJALNE OSTRZEZENIA, JESLI KONIECZNE

Do stosowania wylgcznie u pséw.

&
$mierci.
Nie stosowac u pséw ponizej 2. tygodnia zycia.

Nie uzywa¢ w przypadku przewlektych urazow skoéry.

Ten produkt leczniczy weterynaryjny moze by¢ bezpiecznie stosowany w odstepach wynoszacych
przynajmniej siedem dni. Okres ochronny moze ulec skroceniu w przypadku, gdy psy poddane
dziataniu produktu zmocza si¢ (na przyktad, bedzie konieczne uzycie szamponu, itd.)
Przechowywa¢ produkt w saszetce, aby nie dopusci¢ do uzyskania do niego dostepu przez dzieci.
Unika¢ kontaktu ze skora, ustami lub/i oczami. Nie dotyka¢ miejsca aplikacji az do momentu, kiedy
produkt wyschnie.

Nie stosowac¢ jednocze$nie z innymi insektycydami, jak np. innymi pyretroidami, organicznymi
zwigzkami fosforowymi lub karbaminianami.

Nalezy przeczyta¢ ulotke, aby uzyska¢ pelne informacje dotyczace stosowania.

Nie stosowac¢ u kotow. Ten produkt jest wysoce trujacy dla kotow i moze prowadzi¢ do ich

10. TERMIN WAZNOSCI SERII

Termin wazno$ci: {miesigc/rok}

11. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C.
Przechowywac¢ w oryginalnym opakowaniu.



12. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO
PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZACYCH Z
NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE

Odpady nalezy usung¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Usuwanie odpadéw: nalezy przeczytaé ulotke.

13. NAPIS ,WYLACZNIE DLA ZWIERZAT” ORAZ WARUNKI LUB OGRANICZENIA
DOTYCZACE DOSTAWY I STOSOWANIA, JESLI DOTYCZY

Wylacznie dla zwierzat.
Wydawany bez przepisu lekarza — OTC
Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzgcia.

14. NAPIS ,PRZECHOWYWAC W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM
DLA DZIECT”

Przechowywaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

15. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

QUIMICA DE MUNGUIA S.A.
Derio Bidea, 51

48100 Munguia-Vizcaya
HISZPANIA

Tel. +34 946 741 085

e-mail: info@quimunsa.com

16. NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Nr pozwolenia:

17. NUMER SERII

<Nr serii> {numer}



mailto:info@quimunsa.com

MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA MALYCH OPAKOWANIACH
BEZPOSREDNICH

Pipetki Coex 1 ml

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO

Dixie Permetryna Quimunsa 715 mg roztwor do nakrapiania dla pséw (PL)
Permetryna

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ(-YCH)

Permetryna 715 mg

3. ZAWARTOSC OPAKOWANIA Z PODANIEM MASY, OBJETOSCI LUB LICZBY
DAWEK

Pipetka 1 ml

4. DROGA(-I) PODANIA

Przez nakrapianie

‘ 5. OKRES(-Y) KARENCJI

| 6. NUMER SERII

Nr serii: {numer}

7. TERMIN WAZNOSCI SERII

Termin wazno$ci: {miesigc/rok}

8. NAPIS ,WYLACZNIE DLA ZWIERZAT”

Wylacznie dla zwierzat.



MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB OPAKOWANIACH
FOLIOWYCH

Aluminiowy blister

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO

Dixie Permetryna Quimunsa 715 mg roztwor do nakrapiania dla psow (PL)
Permetryna

‘ 2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

QUIMUNSA

| 3. TERMIN WAZNOSCI SERII

Termin wazno$ci: {miesigc/rok}

4. NUMER SERII

Nr serii: {numer}

5. NAPIS ,WYLACZNIE DLA ZWIERZAT”

Wylacznie dla zwierzat.



