VETERINARNI LECIVY PRIPRAVEK

XEDEN 200 mg tableta pro psy

CASTIB
A — OZNACENIi NA OBALU

(Kartonova krabicka s 2 a 20 blistry)

LEKOVA FORMA

Tableta




VETERINARNI LECIVY PRIPRAVEK

XEDEN 200 mg tableta pro psy

o CASTIB o
A — OZNACENIi NA OBALU - “ VNEJSIM OBALU ”

LEKOVA FORMA

Tableta




1.  NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU
XEDEN 200 mg tableta pro psy

Enrofloxacinum

Pfipravek s indikathim omezenim

2. OBSAH LECIVYCH A OSTATNICH LATEK

Jedna tableta obsahuje:

ENnrofloXacinUm .......coouoveeeeeeeeeee e 200,0 mg
3. LEKOVA FORMA

Tableta

BéZova tableta ve tvaru &tyrlistku s délici ryhou

Tabletu Ize délit na Ctyfi stejné ¢asti.

4. VELIKOST BALENI

Papirova krabicka s 2 blistry po 6 tabletach

Papirova krabicka s 20 blistry po 6 tabletach

5. CILOVY DRUH ZVIRAT

Psi
6. INDIKACE
7. ZPUSOB A CESTA(Y) PODANI

Peroralni podani
Pfed pouzitim ¢téte pfibalovou informaci.

8. OCHRANNA(E) LHUTA(Y)

Neni ur¢eno pro potravinova zvifata.

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

Pfed pouzitim ¢téte pfibalovou informaci.

10. DATUM EXSPIRACE

EXP: {mésic/rok}

11. ZVLASTNi PODMINKY PRO UCHOVAVANI



Uchovavejte v pavodnim obalu.
Chrante pfed svétlem.
Pred pouzitim &téte pribalovou informaci.

12.  ZVLASTNi OPATRENi PRO ZNESKODNOVANI NEPOUZITYCH PRIPRAVKU NEBO
ODPADU, POKUD JE JICH TREBA
Zneskodnovani odpadu: ¢téte pfibalovou informaci.

13. OZNACENI ,POUZE PRO ZVIRATA*“ A PODMINKY NEBO OMEZENIi TYKAJICi SE
VYDEJE A POUZITi, POKUD JE JICH TREBA

Pouze pro zvifata.
Veterinarni 1€Civy pfipravek je vydavan pouze na predpis.
14. OZNACENI ,,UCHOVAVAT MIMO DOHLED A DOSAH DETi“

Uchovavat mimo dohled a dosah déti.

15. JMENO A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI
Ceva Santé Animale

10 Avenue de La Ballastiére

33500 Libourne

Francie

16. REGISTRACNI CISLO(A)

96/051/11-C

17. CISLO SARZE OD VYROBCE

Sarze: {islo}



VETERINARNI LECIVY PRIPRAVEK

XEDEN 200 mg tableta pro psy

CASTIB

A — OZNACENIi NA OBALU - BLISTRECH

LEKOVA FORMA

Tableta




1. NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRiIPRAVKU

XEDEN 200 mg tableta pro psy
Enrofloxacinum

2.  JMENO DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

CEVA

3. DATUM EXSPIRACE

EXP: {mésic/rok}

4. CisLO SARZE

Sarze: {gislo}

5. OZNACENI ,POUZE PRO ZVIRATA*

Pouze pro zvifata.



