
INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 
 
TEKTUROWE PUDEŁKO 

 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 
ALLERTEC KIDS, 5 mg/5 ml, syrop 
Cetirizini dihydrochloridum 
 
 
2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ 

 
5 ml syropu zawiera 5 mg cetyryzyny dichlorowodorku. 
 
 
3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 
Substancje pomocnicze: sorbitol (E420), glicerol, glikol propylenowy, metylu parahydroksybenzoesan 
(E218), propylu parahydroksybenzoesan (E216), sacharyna sodowa (E954), kwas octowy lodowaty, 
sodu octan trójwodny, esencja owocu granatu, woda oczyszczona. 
Dodatkowe informacje - patrz ulotka. 
 
 
4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 
syrop 
 
100 ml  kod: 5903060626362 
 
 
5. 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 

 
 
8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 
Termin ważności (EXP): 
 
Okres ważności leku po pierwszym otwarciu butelki wynosi 3 miesiące. 
 
Data otwarcia…………..……… 



 
 
9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 
Chronić od światła. 
 
 
10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA 
NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO 
ODPADÓW, JEŚLI WŁAŚCIWE 

 
 
11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 
Zakłady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A. 
ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański 
{logo} POLPHARMA 
 
 
12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 
Pozwolenie nr 8511 
 
 
13. NUMER SERII 

 
Numer serii (Lot): 
 
 
14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 
OTC - Lek wydawany bez recepty. 
 
 
15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 
Lek przeciwalergiczny 
 
Łagodzi objawy: 
- Alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa (dotyczące nosa i oczu) 
- Przewlekłej pokrzywki idiopatycznej 
 
Allertec Kids stosuje się: 
- w łagodzeniu objawów dotyczących nosa i oczu, związanych z sezonowym i przewlekłym 

alergicznym zapaleniem błony śluzowej nosa; 
- w łagodzeniu objawów przewlekłej idiopatycznej pokrzywki. 
 
Dla dorosłych, młodzieży i dzieci w wieku od 2 lat 
 
Do opakowania dołączona jest miarka umożliwiająca odmierzenie 2,5 ml, 5 ml lub 10 ml syropu. 
2,5 ml syropu zawiera 2,5 mg cetyryzyny dichlorowodorku. 
 
Dzieci w wieku od 2 lat do 6 lat: 
2,5 mg (2,5 ml syropu) dwa razy na dobę. 



 
U dzieci w wieku od 2 do 6 lat lek Allertec Kids może być stosowany wyłącznie po uprzednim 
zdiagnozowaniu alergii. 
 
Dzieci w wieku od 6 lat do 12 lat: 
5 mg (5 ml syropu) dwa razy na dobę. 
 
Dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat: 
10 mg (10 ml syropu) raz na dobę. 
 
 
16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 
allertec kids 
5 mg/5 ml 
syrop 
 
 
17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 
 
Nie dotyczy. 
 
 
18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 
 
Nie dotyczy. 
 
  



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOŚREDNICH 
 
ETYKIETA 

 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 
ALLERTEC KIDS, 5 mg/5 ml, syrop 
Cetirizini dihydrochloridum 
 
 
2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ 

 
5 ml syropu zawiera 5 mg cetyryzyny dichlorowodorku. 
 
 
3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 
 
4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 
syrop 
 
100 ml 
 
 
5. 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 

 
 
8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 
EXP: 
 
Okres ważności leku po pierwszym otwarciu butelki wynosi 3 miesiące. 
 
Data otwarcia…………..……… 
 
 
9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 
Chronić od światła. 



 
 
10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA 

NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO 
ODPADÓW, JEŚLI WŁAŚCIWE 

 
 
11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 
{logo} POLPHARMA 
 
 
12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 
Pozwolenie nr 8511 
 
 

13. NUMER SERII 
 
Lot: 
 
 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 
 
 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 
 
 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 
 
 
17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 
 
 
18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 
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