Intractum Visci Phytopharm

MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA OPAKOWANIACH
BEZPOSREDNICH

ETYKIETA

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Intractum Visci Phytopharm
2,313 g/2,5 ml, plyn doustny
Visci herbae recentis intractum

‘ 2.  NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny
Phytopharm Klgka S.A.

{logo}

| 3. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci:

| 4. NUMER SERII

Nr serii:

5.  ZAWARTOSC OPAKOWANIA Z PODANIEM MASY, OBJETOSCI LUB
LICZBY JEDNOSTEK

100 ml

6. INNE

Wyciag ze $wiezego ziela jemioly

Sposéb podawania

Jesli lekarz nie zaleci inaczej, nalezy przyjmowaé doustnie 3 razy dziennie po 2,5 ml preparatu
rozcienczonego w niewielkiej ilosci wody.

Zalecany czas kuracji: okoto 4 tygodnie.
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Intractum Visci Phytopharm

INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

TEKTUROWE PUDELKO

| 1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Intractum Visci Phytopharm
2,313 g/2,5 ml, plyn doustny
Visci herbae recentis intractum

| 2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ

Sklad

W 100 ml ptynu znajduje si¢ 100 ml etanolowego wyciagu ze swiezego ziela jemioty (Visci

herbae recentis intractum (1:1)).
Rozpuszczalnik ekstrakcyjny: etanol 96 % V/V.

Zawartos$¢ etanolu w produkcie leczniczym: 52 - 62 % V/V.

| 3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

| 4. POSTAC FARMACEUTYCZNA | ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Plyn doustny
100 ml Kod: 5909990047345

| 5. SPOSOB | DROGA PODANIA

Sposéb i droga podania
Nalezy zapoznac si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.
Podanie doustne.

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO

Lek przechowywaé¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

| 8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosSci:

| 9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Warunki przechowywania
Przechowywa¢ w temperaturze ponizej 25°C.
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Intractum Visci Phytopharm

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

11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego
Phytopharm Klegka S.A.

Kleka 1, 63-040 Nowe Miasto nad Warta
Polska

Tel.: + 48 61 28 68 000

Faks: + 48 61 28 68 529
info@europlant-group.pl

{logo}

12.  NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr: R/0473.

| 13.  NUMER SERII

Nr serii:

| 4. OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza — OTC.

| 15.  INSTRUKCJA UZYCIA

Wyciag ze Swiezego ziela jemioly

Wskazania

Produkt leczniczy stosowany tradycyjnie u 0osob zagrozonych nadci$nieniem tetniczym,
u ktorych lekarz zalecit zmiang trybu zycia (jako uzupehienie zalecen lekarskich)

1 znajdujacych si¢ pod statg kontrolg lekarza.

Dorosli: jesli lekarz nie zaleci inaczej, nalezy przyjmowac 3 razy dziennie po 2,5 ml preparatu
rozcienczonego W niewielkiej ilosci wody.

Zalecany czas kuracji: okoto 4 tygodnie.

Produkt naturalny — podczas przechowywania moze tworzy¢ si¢ osad.

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

Intractum Visci Phytopharm

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Nie dotyczy.
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Intractum Visci Phytopharm

| 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

Nie dotyczy.

Korekta 03 3 28.05.2021



	Intractum Visci_etykieta_28.05.2021
	1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
	2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
	3. TERMIN WAŻNOŚCI
	4. NUMER SERII
	5. ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA Z PODANIEM MASY, OBJĘTOŚCI LUB LICZBY JEDNOSTEK
	6. INNE

	Intractum Visci_kartonik_28.05.2021
	1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
	2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ
	3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH
	4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA
	5. SPOSÓB I DROGA PODANIA
	6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI
	7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE
	8. 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
	12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
	13. NUMER SERII
	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


