A. OZNACENI NA OBALU



PODROBNE UDAJE UVADENE NA VNEJSIM OBALU

Papirova skladacka

1.  NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

SUIDAN lyofilizat pro piipravu injekéniho roztoku s rozpoustédlem

2. OBSAH LECIVYCH A OSTATNICH LATEK

1 lahvicka obsahuje:

Lécivé latky:
Gonadotrophinum sericum 400 TU
Gonadotrophinum chorionicum 200 IU

1 lahvicka s rozpoustédlem obsahuje:
Chlorid sodny 32 mg
Voda na injekci 4 ml

3. LEKOVA FORMA

Préasek pro ptipravu injekéniho roztoku s rozpoustédlem

4. VELIKOST BALENI

5 lahvicek s lyofilizatem a 5 lahvicek s rozpoustédlem

|5.  CILOVY DRUH ZViRAT

Prasata.

| 6.  ZPUSOB A CESTA PODANI

Jednorazové subkutanni podani

|7.  OCHRANNA LHUTA

Bez ochrannych lht.

| 8. ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE (JSOU) NUTNE(A)

Pted pouzitim ¢téte pfibalovou informaci.

| 9. DATUM EXSPIRACE




EXP:

10. ZVLASTNIi PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte pii teploté do 25°C.
Chrante pred mrazem.

Chrante pted svétlem.

11. ZVLASTNI OPATRENI PRO ZNESKODNOVANI NEPOUZITYCH
PRIPRAVKU NEBO ODPADU, POKUD JE JICH TREBA

Vsechen nepouzity veterinarni 1é¢ivy ptipravek nebo odpad, ktery pochézi z tohoto ptipravku,
musi byt likvidovan podle mistnich pravnich ptedpisa.

12.  OZNACENI ,,POUZE PRO ZVIRATA“ A PODMINKY NEBO OMEZENI
TYKAJICI SE VYDEJE A POUZITI, POKUD JE JICH TREBA

Pouze pro zvitata - veterinarni 1éCivy ptipravek je vydavan pouze na ptedpis.

13.  OZNACENI ,,UCHOVAVAT MIMO DOSAH DETI*

Uchovavat mimo dosah déti.

14. JMENO A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

Drzitel rozhodnuti o registraci:
V.M.D.n.v.

Hoge Mauw 900

2370 Arendonk

Belgie

15. REGISTRACNI CISLO(A)

Reg.c.: 96/119/92-C

| 16.  CiSLO SARZE OD VYROBCE

Sarze



MINIMALNI UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU MALE VELIKOSTI

etiketa

1. NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

SUIDAN lyofilizat pro ptipravu injek¢éniho roztoku s rozpoustédlem

| 2. MNOZSTVI LECIVE(YCH) LATKY(EK)

Gonadotrophinum sericum 400 IU
Gonadotrophinum chorionicum 200 IU

/3.  OBSAH VYJADRENY HMOTNOSTI, OBJEMEM NEBO POCTEM DAVEK

| 4. CESTA(Y) PODANI

Jednorazové s.c. podani

|5.  CiSLO SARZE

Sarze:

| 6.  DATUM EXSPIRACE

EXP:

7. OZNACENI ,,POUZE PRO ZVIRATA“

Pouze pro zvifata.



MINIMALNI UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU MALE VELIKOSTI

Stitek na lahvi¢ce

1. NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

SUIDAN lyofilizat pro ptipravu injek¢niho roztoku s rozpoustédlem
Rozpoustédlo / pufrovany roztok

Chlorid sodny 32 mg

Voda na injekci ad 4 ml

| 2. MNOZSTVi LECIVE(YCH) LATKY(EK)

/3.  OBSAH VYJADRENY HMOTNOSTI, OBJEMEM NEBO POCTEM DAVEK

4 ml

4. CESTA(Y) PODANI

Jednorazové s.c. podani

|5.  CISLO SARZE

Sarze:

6.  DATUM EXSPIRACE

EXP:

7. OZNACENI ,POUZE PRO ZVIRATA“

Pouze pro zvirata.



