PODATKI NA ZUNANJI OVOJNINI

Kartonska $katla s 3 merilnimi kapalkami
Kartonska $katla s 6 merilnimi kapalkami
Plasti¢na kartica z 1 merilno kapalko

I 1. IME ZDRAVILA ZA UPORABO V VETERINARSKI MEDICINI

Frontline Tri-Act koZni nanos, raztopina

| 2. NAVEDBA UCINKOVIN

Vsaka merilna kapalka s 4 ml vsebuje:
fipronil 270,4 mg, permetrin 2019,2 mg

3. VELIKOST PAKIRANJA

1x4ml
3x4ml
6 x4 ml

| 4. CILJNE ZIVALSKE VRSTE

Psi 20-40 kg
Ne uporabite pri mackah in kuncih.

| 5. INDIKACIJE

Za zdravljenje in preprecevanje infestacij z bolhami in/ali klopi, kjer je potrebno repelentno delovanje
(preprecevanje hranjenja) proti pe§¢enim muham, muham in/ali komarjem. Zmanjsanje tveganja za
okuzbo z Leishmania infantum.

Bolhe & klopi + muhe, pes¢ene muhe & komarji

6. POTI UPORABE

Nanos na kozo.
Konico merilne kapalke odrezite s Skarjami.

| 7. KARENCA

‘ 8. DATUM IZTEKA ROKA UPORABNOSTI ZDRAVILA

Exp {mm/IlIl}

‘ 9. POSEBNA NAVODILA ZA SHRANJEVANJE

Shranjujte v originalnem pretisnem omotu.



Ne shranjujte pri temperaturi nad 25 °C.

‘10. BESEDILO “PRED UPORABO PREBERITE NAVODILO ZA UPORABO”

Pred uporabo preberite navodilo za uporabo.

‘11. BESEDILO “SAMO ZA ZIVALI”

Samo za Zivali.

‘12. BESEDILO “ZDRAVILO SHRANJUJTE NEDOSEGLJIVO OTROKOM”

Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom.

‘ 13.  IME IMETNIKA DOVOLJENJA ZA PROMET

Boehringer Ingelheim Animal Health France SCS

‘ 14. STEVILKA DOVOLJENJA ZA PROMET

DC/V/0470/004

| 15. STEVILKA SERIJE

Lot {3tevilka!



PODATKI, KI MORAJO BITI NAJMANJ NAVEDENI NA MANJSIH STICNIH
OVOJNINAH

Pretisni omot (folija)
Vsa pakiranja

1. IME ZDRAVILA ZA UPORABO V VETERINARSKI MEDICINI

Frontline Tri-Act

@

2. KOLICINA UCINKOVIN

fipronil
permethrin
20-40 kg

| 3. STEVILKA SERIJE

Lot {3tevilka!

‘ 4. DATUM IZTEKA ROKA UPORABNOSTI ZDRAVILA

Exp {mm/IlIl}



PODATKI, KI MORAJO BITI NAJMANJ NAVEDENI NA MANJSIH STICNIH
OVOJNINAH

Merilna kapalka (folija)

‘ 1. IME ZDRAVILA ZA UPORABO V VETERINARSKI MEDICINI

Frontline Tri-Act

&

2. KOLICINA UCINKOVIN

4 ml

| 3. STEVILKA SERIJE

Lot {stevilka}

‘ 4. DATUM IZTEKA ROKA UPORABNOSTI ZDRAVILA

Exp {mm/IlIl}



