OZNACENI NA OBALU A PRIBALOVA INFORMACE



A. OZNACENI NA OBALU



PODROBNE UDAJE UVADENE NA VNEJSIM OBALU

Krabicka

1. NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

TAbic IB VAR206 Sumivé tablety pro suspenzi pro kura domaciho

2.  OBSAH LECIVYCH LATEK

Kazda davka vakciny obsahuje:
Zivy oslabeny virus bronchitidis infectiosae avium, kmen 2-06 — min. 1032 a max. 10** EIDso*

3.  LEKOVA FORMA

Sumivé tablety pro suspenzi.

| 4. VELIKOST BALENI{

I blistr (10 tablet po 500 (1 000, 1 500, 2 000, 2 500, 3 000, 3 500, 4 000, 4 500, 5 000 nebo 10 000)
davkach).
2 blistry (20 tablet po 500 (1 000, 1 500, 2 000, 2 500, 3 000, 3 500, 4 000, 4 500, 5 000 nebo 10 000)
davkach).

| 5. CILOVY DRUH ZVIRAT

Kur domaci (brojleti a budouci nosnice).

| 6. INDIKACE

| 7. ZPUSOB A CESTA(Y) PODANI

Hruby sprej (inhalace).

8. OCHRANNA LHUTA

Ochranna lhiita: Bez ochrannych lhtt.

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

Pted pouzitim ¢téte pribalovou informaci.



| 10. DATUM EXSPIRACE

EXP: {mésic/rok}
Po rozpusténi spotiebujte do 3 hodin.

11. ZVLASTNi PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte v chladnicce (2 °C — 8 °C).
Chrante pied svétlem.
Chrante pied mrazem.

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

Zneskodnovani odpadu: ¢téte pribalovou informaci.

13. OZNACENI ,,POUZE PRO ZVIRATA“ A PODMINKY NEBO OMEZENI TYKAJICI
SE VYDEJE A POUZITI, POKUD JE JICH TREBA

Pouze pro zvifata.
Veterinarni 1é¢ivy piipravek 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

PHIBRO ANIMAL HEALTH (POLAND) Sp. z o.0.
ul. Towarowa 28

00-839 Warszawa

Polsko

16. REGISTRACNI CiSLO(A)

97/085/19-C

17. CiSLO SARZE OD VYROBCE

Sarze: {¢islo}



MINIMALNI UDAJE UVADENE NA BLISTRECH NEBO STRIPECH

Blistr

1. NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

TAbic IB VAR206 Sumivé tablety pro suspenzi pro kura domaciho

2. JMENO DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

PHIBRO ANIMAL HEALTH (POLAND) Sp. z o.0.

| 3. OBSAH VYJADRENY HMOTNOST{, OBJEMEM NEBO POCTEM DAVEK

500 (1 000, 1 500, 2 000, 2 500, 3 000, 3 500, 4 000, 4 500, 5 000, 10 000) davek

| 4. CISLO SARZE

Sarze: {¢islo}

| 5. DATUM EXSPIRACE

EXP: {mésic/rok}

| 6. OZNACENI ,,POUZE PRO ZVIRATA“

Pouze pro zvifata.



