A. OZNACENI NA OBALU



<PODROBNE UDAJE UVADENE NA VNEJSIM OBALU>

{Karton skladacka}

1.  NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

Otomax usni kapky, suspenze

Ptipravek s indikacnim omezenim

2. OBSAH LECIVYCH A OSTATNICH LATEK

Lécivé latky:

V1ml

Gentamicini sulfas 2640 1U
Betamethasonum (ut valeras) 0,88 mg
Clotrimazolum 8,8 mg

3.  LEKOVA FORMA

Usni kapky, suspenze

| 4. VELIKOST BALENI{

14 ml (34 ml)

|5.  CILOVY DRUH ZVIRAT

Psi

| 6. INDIKACE

| 7. ZPUSOB A CESTA PODANI

Ptipravek je uren pouze pro usni podani.

| 8. OCHRANNA LHUTA

Neni uréeno pro potravinova zvirata.

| 9. ZVLASTNi UPOZORNENI, POKUD JE (JSOU) NUTNE(A)

Pted pouzitim ctéte pribalovou informaci.

| 10. DATUM EXSPIRACE

EXP: {mésic/rok}
Po 1. otevieni spotiebujte do 14 dni



11. ZVLASTNIi PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte pii teploté¢ do 25°C

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

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

13. OZNACENI ,,POUZE PRO ZVIRATA“ A PODMINKY NEBO OMEZEN]{
TYKAJICIi SE VYDEJE A POUZITi, POKUD JE JICH TREBA

Pouze pro zvirata.
Veterinarni 1éCivy ptipravek je vydavan pouze na predpis.

| 14. OZNACENI{ ,,UCHOVAVAT MIMO DOSAH DETi«

Uchovavat mimo dosah déti.

| 15. JMENO A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

Intervet international B.V., Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Nizozemsko

| 16. REGISTRACNI CiSLO(A)

96/050/00-C

| 17. CiSLO SARZE OD VYROBCE

Lot:{¢islo}



MINIMALNI UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU MALE VELIKOSTI

{ Plastova lahvicka 14 ml (34 ml) }

1.  NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

Otomax usni kapky, suspenze

2.  MNOZSTVi LECIVE(YCH) LATKY(EK)

Lécivé latky:

V I ml:

Gentamicini sulfas 2640 1U
Betamethasonum (ut valeras) 0,88 mg
Clotrimazolum 8,8 mg

| 3. OBSAH VYJADRENY HMOTNOSTI, OBJEMEM NEBO POCTEM DAVEK

14 ml (34 ml)

| 4. CESTA(Y) PODANI

Ptipravek je ur¢en pouze pro usni podani

|5.  OCHRANNA LHUTA

| 6. CiSLO SARZE

Lot: {¢islo}

| 7. DATUM EXSPIRACE

EXP: {mé&sic/rok}
Po 1. otevieni spottebujte do:  / /

| 8.  OZNACENI ,,POUZE PRO ZVIRATA“

Pouze pro zvifata.



