
INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 

 

PUDEŁKO TEKTUROWE 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

HERBAPINI, (424 mg + 64 mg +3 mg)/5 ml, syrop 

Pini extractum fluidum + Foeniculi tinctura + Codeini phosphas hemihydricus 

 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 

 

Skład na 100 g: 

Substancje czynne: 

Fosforan kodeiny (Codeini phosphas hemihydricus) - 0,05 g, 

Wyciąg płynny z Pinus sylvestris L., turiones (pędy sosny, suche) (DER: 1:1,6) - 6,6 g, [ekstrahent: 

etanol 90% (v/v)], 

Nalewka z Foeniculum vulgare Miller subsp. vulgare var. vulgare, fructus (owocu kopru włoskiego 

odmiany gorzkiej) (DER: 1:5) – 1 g, [ekstrahent: etanol 70% (v/v)]. 

 

Zawartość etanolu nie więcej niż 7% (m/v). 

 

15 ml syropu zawiera 9 mg kodeiny fosforanu. 

 

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

Substancje pomocnicze: sacharoza, kwas fosforowy 85%, wapnia mleczan pięciowodny, woda 

oczyszczona. Dodatkowe informacje – patrz ulotka. 

 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

syrop 

 

Zawartość opakowania: 

116 ml   Kod: 5909990007721 

 

 

5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 

 

Sposób i droga podania: 

Podanie doustne. 

Dorośli i młodzież powyżej 12 lat: 3 razy na dobę po 15 ml syropu. 

 

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 

 

Nie stosować leku u dzieci w wieku poniżej 12 lat. 

 

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Termin ważności 

 

 

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

Przechowywanie: 

Przechowywać w szczelnie zamkniętym opakowaniu, w temperaturze nie wyższej niż 25°C. 

 

 

10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 

WŁAŚCIWE 

 

 

11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

Podmiot odpowiedzialny: 

Zakłady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A. 

ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański 

 

 

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 

Pozwolenie nr R/0077 

 

 

13. NUMER SERII 

 

Numer serii 

 

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

OTC - Lek wydawany bez recepty. 

 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

Wskazania do stosowania: 

Doraźnie w suchym męczącym kaszlu w przebiegu nieżytów górnych dróg oddechowych. 

 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 

herbapini 

 



 

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 

 

HERBAPINI, (424 mg + 64 mg +3 mg)/5 ml, syrop 

Pini extractum fluidum + Foeniculi tinctura + Codeini phosphas hemihydricus 

 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 

 

Skład na 100 g: 

Fosforan kodeiny (Codeini phosphas hemihydricus) - 0,05 g, 

Wyciąg płynny z Pinus sylvestris L., turiones (pędy sosny, suche) (DER: 1:1,6) - 6,6 g, [ekstrahent: 

etanol 90% (v/v)], 

Nalewka z Foeniculum vulgare Miller subsp. vulgare var. vulgare, fructus (owocu kopru włoskiego 

odmiany gorzkiej) (DER: 1:5) – 1 g, [ekstrahent: etanol 70% (v/v)]. 

 

Zawartość etanolu nie więcej niż 7% (m/v). 

 

15 ml syropu zawiera 9 mg kodeiny fosforanu. 

 

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

syrop 

 

Zawartość opakowania: 

116 ml 

 

 

5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 

 

Sposób i droga podania: 

Podanie doustne. 

 

Dorośli i młodzież powyżej 12 lat: 3 razy na dobę po 15 ml syropu. 

 

Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 

 

 

6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI 

 

 

7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 

 

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

Termin ważności 



 

 

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

 

10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 

WŁAŚCIWE 

 

 

11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

Podmiot odpowiedzialny: 

Zakłady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A. 

ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański 

 

 

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 

 

13. NUMER SERII 

 

Numer serii 

 

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 

 

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 

 

Nie dotyczy. 

 

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 

 

Nie dotyczy. 

 


