KENNZEICHNUNG



O%

ANGABEN AUF DER AUSSEREN UMHULLUNG
20-ml-Glasflaschchen (1 Einheit, oder 10 Einheiten)

‘ 1. BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS

PRIMUN SALMONELLA T Lyophilisat zur Verabreichung tiber das Trinkwasser fir Hihner

| 2. WIRKSTOFFE

Eine Dosis enthalt:

Salmonella enterica subsp. enterica serovar Typhimurium, lebend, attenuiert,

Stamm ST CAL 16 Str*/Rif*/Enr 1-6x 108 KbE*
*KbE = Koloniebildende Einheiten

3. PACKUNGSGROSSEN

1 x 1.000 Dosen
1 x 2.000 Dosen
1 x 4.000 Dosen
10 x 1.000 Dosen
10 x 2.000 Dosen
10 x 4.000 Dosen

| 4. ZIELTIERART

Hihner (Masthahnchen und zukiinftige Legehennen und Zuchttiere)

‘ 5. ANWENDUNGSGEBIETE

‘ 6. ARTEN DER ANWENDUNG

Zur oralen Anwendung nach Resuspension in Trinkwasser.
Lesen Sie vor der Anwendung die Packungsbeilage.

7. WARTEZEITEN

Kinftige Legehennen und Zuchttiere: essbare Gewebe und Eier: 28 Tage nach der ersten und zweiten
Impfung bzw. 14 Tage nach der dritten Impfung.
Masth&hnchen: essbare Gewebe: 28 Tage nach der Impfung..

‘ 8. VERFALLDATUM

EXP {MM/3JJJ}

‘ 9. BESONDERE LAGERUNGSHINWEISE

Im Kihlschrank lagern.
Vor Licht schitzen.

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. — Tierarzneimittel, das der Verschreibungspflicht unterliegt.

12. KINDERWARNHINWEIS ,,ARZNEIMITTEL UNZUGANGLICH FUR KINDER
AUFBEWAHREN*

Fur Kinder unzugénglich aufbewahren.

‘ 13.  NAME DES ZULASSUNGSINHABERS

LABORATORIOS CALIER S.A.

‘ 14.  ZULASSUNGSNUMMERN

PEI.V.12106.01.1

‘ 15. CHARGENBEZEICHNUNG

Lot (Nummer)



MINDESTANGABEN AUF KLEINEN BEHALTNISSEN
20-ml-Glasflaschchen (mit 1.000, 2.000 oder 4.000 Dosen)

‘ 1. BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS

PRIMUN SALMONELLA T Lyophilisat zur Verabreichung tiber das Trinkwasser fir Hihner

‘ 2. MENGENANGABEN ZU DEN WIRKSTOFFE

Eine Dosis enthalt:

Salmonella enterica subsp. enterica serovar Typhimurium, lebend, attenuiert,

Stamm ST CAL 16 Str*/Rif*/Enr 1-6x 108 KbE*
*KbE = Koloniebildende Einheiten

‘ 3. CHARGENBEZEICHNUNG

Lot {Nummer}

‘ 4. VERFALLDATUM

EXP {MM/JJJJ}

Nach Rekonstituieren innerhalb von 3 Stunden verbrauchen.



