UDAJE UVADENE NA VNEJSIM A VNITRNIM OBALU

Krabicka, etiketa

1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Dextromethorphan Nutra Essential 10 mg/5 ml peroralni roztok
dextromethorphani hydrobromidum monohydricum

| 2. OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Jeden ml peroralniho roztoku obsahuje dextromethorphani hydrobromidum monohydricum 2 mg. Jedna
davka (5 ml) peroralniho roztoku obsahuje dextromethorphani hydrobromidum monohydricum 10 mg.

| 3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Obsahuje také roztok maltitolu, natrium-benzoat, atd.

| 4. LEKOVA FORMA A OBSAH BALENI{

peroralni roztok
125 ml
200 ml

5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Peroralni podani.
Pted pouzitim si prectéte pribalovou informaci.

6. ZVLASTNi UPOZORNENI, ZE LECIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN MIMO
DOHLED A DOSAH DETI

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

| 7. DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI{, POKUD JE POTREBNE

| 8. POUZITELNOST

Pouzitelné do:

| 9.  ZVLASTNi PODMINKY PRO UCHOVAVANI

10. ZVLASTNIi OPATRENI PRO LIKVIDACI N];POUZITYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
NEBO ODPADU Z NICH, POKUD JE TO VHODNE

Nepouzitelné 1éCivo vrat'te do 1ékarny.



11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

Farmalider S.A.
Calle La Granja 1, 28108 Alcobendas (Madrid)
Spanélsko

| 12.  REGISTRACNI CiSLO/CISLA

36/160/16-C

| 13. CiSLO SARZE

C.Sarze:

| 14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1é¢ivého ptipravku mozny bez 1ékatského predpisu.

15. NAVOD K POUZITI

Pro ulevu od suchého, drazdivého, neproduktivniho kasle

Davkovani:
Dospéli a dospivajici od 12 let: 15 ml kazdych 6-8 hodin. Neuzivejte vice nez 60 ml denné¢.

| 16.  INFORMACE V BRAILLOVE PiISMU

(Pouze na krabicce)
dextromethorphan nutra essential

17. JEDINECNY IDENTIFIKATOR - 2D CAROVY KOD

<Neuplatiuje se.>

18. JEDINECNY IDENTIFIKATOR — DATA CITELNA OKEM

<Neuplatiiuje se.>



