A. KENNZEICHNUNG



ANGABEN AUF DER AUSSEREN UMHULLUNG

Packung mit 1 Flasche mit 1000 Dosen

| 1. BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS

Gallimune Se + St, Wasser-in-Ol-Emulsion zur Injektion fiir Hiihner

2. ARZNEILICH WIRKSAME(R) BESTANDTEIL(E) UND SONSTIGE

BESTANDTEILE
Eine Impfdosis zu 0,3 ml enthélt:
Salmonella Enteritidis, inaktiviert, Stamm PT4, > ..., 171 SAT.E.
Salmonella Typhimurium, inaktiviert, Stamm DT 104,> ............................. 149 SAT.E.
Paraffindl (als Adjuvans) ..........oooiiiiiiiii g.s. 0,3 ml
Thiomersal < ... 30 ug

Die Konzentrationen sind in Antikdrpertitern angegeben, die im Wirksamkeitstest ermittelt wurden. Eine
Einheit (E.) entspricht einem Antikorpertiter von 1.
SAT: Serumagglutinationstest.

| 3.  DARREICHUNGSFORM

Wasser-in-Ol-Emulsion zur Injektion.

4. PACKUNGSGROSSE

1000 Dosen
300 ml

| S. ZIELTIERART(EN)

Hiihner (Junghennen)

| 6. ANWENDUNGSGEBIET(E)

Aktive Immunisierung von Junghennen gegen Sa/monella Enteritidis und Salmonella
Typhimurium.



| 7. ART(EN) DER ANWENDUNG

Zur intramuskuldren Anwendung.
Vor Gebrauch gut schiitteln.
Lesen Sie vor der Anwendung die Packungsbeilage.

8.  WARTEZEIT

Wartezeit: Null Tage.

| 9. BESONDERE WARNHINWEISE, SOWEIT ERFORDERLICH

EINE VERSEHENTLICHE INJEKTION IST GEFAHRLICH - LESEN SIE VOR
DER ANWENDUNG DIE PACKUNGSBEILAGE.

| 10. VERFALLDATUM

Verwendbaf bis
Nach dem Offhen sofort anwenden.

| 11. BESONDERE LAGERUNGSBEDINGUNGEN

Bei +2 °C bis +8 °C (im Kiihlschrank) lagern und transportieren. Vor Licht schiitzen.
Nicht einfrieren. Das Behéltnis im Umkarton aufbewahren.

12. BESONDERE VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE ENTSORGUNG
VON NICHT VERWENDETEN ARZNEIMITTELN ODER
ABFALLMATERIALIEN, SOFERN ERFORDERLICH

Nicht verwendete Tierarzneimittel oder davon stammende Abfallmaterialien sind
entsprechend den nationalen Vorschriften zu entsorgen.

13.  VERMERK "NUR F UR TIERE" SOWIE BEDINGUNGEN ODER
BESCHRANKUNGEN FUR EINE SICHERE UND WIRKSAME
ANWENDUNG DES TIERARZNEIMITTELS, sofern erforderlich

Nur fur Tiere.

Verschreibungspflichtig.



14. KINDERWARNHINWEIS "AUSSER REICH- UND SICHTWEITE VON
KINDERN AUFBEWAHREN"

Arzneimittel auBBer Reich- und Sichtweite von Kindern aufbewahren.

15. NAME/FIRMA UND ANSCHRIFT DES ZULASSUNGSINHABERS

Boehringer Ingelheim Animal Health France SCS
29 Avenue Tony Garnier

69007 Lyon

FRANCE

16. ZULASSUNGSNUMMER(N)

Zul.-Nr. PE1.V.03348.01.1

| 17. CHARGENBEZEICHNUNG DES HERSTELLERS

Ch.-B. {Nummer}

Blue Box information

Osterreich

Zulassungsinhaber:
Boehringer Ingelheim Animal Health France SCS
69007 Lyon,FRANCE

Z.-Nr.: 8-20301

Rezept- und apothekenpflichtig.

<Barcode>




ANGABEN AUF DER AUSSEREN UMHULLUNG

Packung mit 10 Flaschen zu je 1000 Dosen (10x1000 Dosen)

| 1. BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS

Gallimune Se + St, Wasser-in-Ol-Emulsion zur Injektion fiir Hiihner

2. ARZNEILICH WIRKSAME(R) BESTANDTEIL(E) UND SONSTIGE

BESTANDTEILE
Eine Impfdosis zu 0,3 ml enthélt:
Salmonella Enteritidis, inaktiviert, Stamm PT4,> ..., 171 SAT.E.
Salmonella Typhimurium, inaktiviert, Stamm DT 104,> ...................... 149 SAT.E.
Paraffindl (als Adjuvans) ..........oooiiiiiiiii g.s. 0,3 ml
Thiomersal < ... 30 ug

Die Konzentrationen sind in Antikdrpertitern angegeben, die im Wirksamkeitstest ermittelt wurden. Eine
Einheit (E.) entspricht einem Antikorpertiter von 1.
SAT: Serumagglutinationstest.

| 3.  DARREICHUNGSFORM

Wasser-in-Ol-Emulsion zur Injektion.

4. PACKUNGSGROSSE

10 x 1000 Dosen
10 Flaschen zu je 300 ml

| S. ZIELTIERART(EN)

Hiihner (Junghennen)

| 6. ANWENDUNGSGEBIET(E)

Aktive Immunisierung von Junghennen gegen Sa/monella Enteritidis und Salmonella
Typhimurium.



| 7. ART(EN) DER ANWENDUNG

Zur intramuskuldren Anwendung.
Vor Gebrauch gut schiitteln.
Lesen Sie vor der Anwendung die Packungsbeilage.

8.  WARTEZEIT

Wartezeit: Null Tage.

| 9. BESONDERE WARNHINWEISE, SOWEIT ERFORDERLICH

EINE VERSEHENTLICHE INJEKTION IST GEFAHRLICH - LESEN SIE VOR
DER ANWENDUNG DIE PACKUNGSBEILAGE.

| 10. VERFALLDATUM

Verwendbaf bis
Nach dem Offhen sofort anwenden.

| 11. BESONDERE LAGERUNGSBEDINGUNGEN

Bei +2 °C bis +8 °C (im Kiihlschrank) lagern und transportieren. Vor Licht schiitzen.
Nicht einfrieren. Das Behéltnis im Umkarton aufbewahren.

12. BESONDERE VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE ENTSORGUNG
VON NICHT VERWENDETEN ARZNEIMITTELN ODER
ABFALLMATERIALIEN, SOFERN ERFORDERLICH

Nicht verwendete Tierarzneimittel oder davon stammende Abfallmaterialien sind
entsprechend den nationalen Vorschriften zu entsorgen.

13.  VERMERK "NUR F UR TIERE" SOWIE BEDINGUNGEN ODER
BESCHRANKUNGEN FUR EINE SICHERE UND WIRKSAME
ANWENDUNG DES TIERARZNEIMITTELS, sofern erforderlich

Nur fur Tiere.

Verschreibungspflichtig.



14. KINDERWARNHINWEIS "AUSSER REICH- UND SICHTWEITE VON
KINDERN AUFBEWAHREN"

Arzneimittel auBBer Reich- und Sichtweite von Kindern aufbewahren.

15. NAME/FIRMA UND ANSCHRIFT DES ZULASSUNGSINHABERS

Boehringer Ingelheim Animal Health France SCS
29 Avenue Tony Garnier

69007 Lyon

FRANCE

16. ZULASSUNGSNUMMER(N)

Zul.-Nr. PE1.V.03348.01.1

| 17. CHARGENBEZEICHNUNG DES HERSTELLERS

Ch.-B. {Nummer}

Blue Box information

Osterreich

Zulassungsinhaber:
Boehringer Ingelheim Animal Health France SCS
69007 Lyon, FRANCE

Z.-Nr.: 8-20301

Rezept- und apothekenpflichtig.

<Barcode>




MINDESTANGABEN AUF KLEINEN PRIMARVERPACKUNGEN

Flasche mit 1000 Dosen

| 1. BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS

Gallimune® Se + St
Wasser-in-Ol-Emulsion zur Injektion fiir Hiihner

2. ARZNEILICH WIRKSAME(R) BESTANDTEIL(E) NACH ART UND

MENGE
Eine Impfdosis zu 0,3 ml enthilt:
Salmonella Enteritidis, inaktiviert, Stamm PT4,> ............ooiiiiiiinin 171 SAT.E.
Salmonella Typhimurium, inaktiviert, Stamm DT 104> ....................... 149 SAT.E.

| 3. INHALT NACH GEWICHT, VOLUMEN ODER STUCKZAHL

1000 Dosen
300 ml

4. ART(EN) DER ANWENDUNG

Zur i.m. Anwendung.

S.  WARTEZEIT

Wartezeit: Null Tage.

| 6.  CHARGENBEZEICHNUNG

Ch.-B.

| 7. VERFALLDATUM

Verwendbar bis

8. VERMERK "NUR FUR TIERE"




Nur fur Tiere.

Fiir Hithner (Junghennen)
Lesen Sie vor der Anwendung die Packungsbeilage.

Verschreibungspflichtig.

| 9. ZULASSUNGSNUMMER(N)

Zul.-Nr. PEL.V.03348.01.1

Fiir Osterreich:

Rezept- und apothekenpflichtig.

Z.-Nr.: 8-20301



