A. KENNZEICHNUNG



ANGABEN AUF DER AUSSEREN UMHULLUNG

UMKARTON

1. BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS

AviPro SALMONELLA DUO
Lyophilisat zur Anwendung {iber das Trinkwasser

2.  WIRKSTOFF(E)

Eine Dosis enthilt:

Salmonella enterica, subsp. enterica, Serovar Enteritidis, Stamm Sm24/Rif12/Ssq, lebend
mind. 1 x 108 KbE und max. 6 x 103 KbE
Salmonella enterica, subsp. enterica, Serovar Typhimurium, Stamm Nal2/Rif9/Rtt, lebend
mind. 1 x 108 KbE und max. 6 x 108 KbE

3. PACKUNGSGROSSE(N)

1 000 Dosen
2 000 Dosen
4 000 Dosen

10 x 1 000 Dosen
10 x 2 000 Dosen
10 x 4 000 Dosen

l4.  ZIELTIERART(EN)

Hithner (Zucht- und Legetiere), Puten (kiinftige Zucht- und Masttiere) und Mastenten

5.  ANWENDUNGSGEBIETE

|6. ARTEN DER ANWENDUNG

Zur Anwendung iiber das Trinkwasser

7. WARTEZEITEN

Wartezeiten:
Hiihner: Essbare Gewebe und Eier: 21 Tage nach der 1., 2. und 3. Impfung,
Null Tage nach der 4. Impfung.
Enten: Essbare Gewebe und FEier: 21 Tage
Puten: Essbare Gewebe: 70 Tage nach der ersten Impfung,
49 Tage nach wiederholter Impfung.



8.  VERFALLDATUM

Exp. {MM/JJJJ}

Nach Rekonstituieren innerhalb von 4 Stunden verbrauchen.

9. BESONDERE LAGERUNGSHINWEISE

Kiihl lagern und transportieren.
Nicht einfrieren.
Vor direktem Sonnenlicht schiitzen.

10. VERMERK,LESEN SIE VOR DER ANWENDUNG DIE PACKUNGSBEILAGE.“

Lesen Sie vor der Anwendung die Packungsbeilage.

11. VERMERK ,NUR ZUR BEHANDLUNG VON TIEREN*

Nur zur Behandlung von Tieren.

12. KINDERWARNHINWEIS ,,AUSSERHALB DER SICHT UND REICHWEITE VON
KINDERN AUFBEWAHREN*

Aulerhalb der Sicht und Reichweite von Kindern aufbewahren.

13. NAME DES ZULASSUNGSINHABERS

Lohmann Animal Health GmbH

14. ZULASSUNGSNUMMERN

DE: PEL.V.11469.02.1
AT: Z. Nr. 8-20324

[15. CHARGENBEZEICHNUNG

Lot {Nummer}



MINDESTANGABEN AUF KLEINEN PRIMARVERPACKUNGEN

GLASFLASCHEN

1.

BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS

AviPro SALMONELLA DUO

2.

MENGENANGABEN ZU DEN WIRKSTOFFEN

Salmonella Enteritidis, Stamm Sm24/Rif12/Ssq, lebend
Salmonella Typhimurium, Stamm Nal2/Rif9/Rtt, lebend

1 000, 2 000 und 4 000 Dosen

|3. CHARGENBEZEICHNUNG

Lot {Nummer}

4. VERFALLDATUM

Exp. {MM/IJJT}



