A. OZNAKOWANIE OPAKOWAN



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIU ZEWNETRZNYM I OPAKOWANIU
BEZPOSREDNIM

Fiolki z bezbarwnego szkla typu II zamkni¢te korkiem z gumy bromobutylowej i uszczelnieniem
aluminiowym lub kapslem typu flip-off

Pudelko tekturowe i etykieta

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO

Lovamectin, 10 mg/ml, roztwor do wstrzykiwan dla bydta, owiec i §win

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

Iwermektyna 10 mg/ml

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA

Roztwor do wstrzykiwan

4.  WIELKOSC OPAKOWANIA

50 ml

5. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT

Bydto, owca, $winia.

‘ 6. WSKAZANIA LECZNICZE

| 7. SPOSOB I DROGA (-I) PODANIA

Podawa¢ wytacznie drogg podskorna.
Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ ulotke.

8. OKRES KARENCJI

OKkres karencji
Tkanki jadalne:
Bydto: 49 dni
Owce: 22 dni
Swinie: 14 dni

Nie stosowac u krow i owiec produkujacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi.
Nie stosowac¢ u kréw mlecznych poza okresem laktacji, w tym u ci¢zarnych jatdowek, co najmniej 60
dni przed wycieleniem.

9. SPECJALNE OSTRZEZENIA, JESLI KONIECZNE
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Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ ulotke.

10. TERMIN WAZNOSCI SERII

Zawarto$¢ otwartego opakowania zuzy¢ do 28 dni
Termin waznos$ci {miesigc/rok}

11. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywa¢ w oryginalnym opakowaniu
Chroni¢ przed swiattem.

12. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO
PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZACYCH Z
NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE

Odpady nalezy usung¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Produkt bardzo niebezpieczny dla ryb i organizméw wodnych. Nie zanieczyszczac¢ produktem lub
opakowaniami wod powierzchniowych i rowow melioracyjnych.

13. NAPIS " WYLACZNIE DLA ZWIERZAT" ORAZ WARUNKI LUB OGRANICZENIA
DOTYCZACE DOSTAWY I STOSOWANIA, JESLI DOTYCZY

Wylacznie dla zwierzat.
Wydawany z przepisu lekarza - Rp.
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

14. NAPIS ,,PRZECHOWYWAC W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM
DLA DZIECT”

Przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

15. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Lovapharm Consulting B.V.
Rijsven 3

5645 KH Eindhoven
Holandia

Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego:
Ravet sp. z 0. o.

ul. Ksiggarska 1,
51-180 Wroctaw

16. NUMER (-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU




Pozwolenie nr:

| 17.  NUMER SERII

Nr serii {numer}



