
ANGABEN AUF DER ÄUSSEREN UMHÜLLUNG

Faltschachtel oder Schachtel aus Kunststoff mit 5 x, 10 x, 25 x bzw. 50 x 1 Impfstoffdosis und 
Lösungsmittel

1. BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS 

Nobivac RCP Lyophilisat und Lösungsmittel zur Herstellung einer Injektionssuspension 

2. WIRKSTOFF(E)

Pro Dosis mindestens:
104,6  PBE felines Calicivirus, Stamm F9
105,2  PBE felines Rhinotracheitisvirus, Stamm G2620A
104,3  GKID50 felines Panleukopenievirus, Stamm MW-1

3. PACKUNGSGRÖSSE(N)

5 x 1 Dosis
10 x 1 Dosis
25 x 1 Dosis
50 x 1 Dosis

4. ZIELTIERART(EN)

Katzen

5. ANWENDUNGSGEBIETE

6. ARTEN DER ANWENDUNG

Zur subkutanen Injektion.

7. WARTEZEITEN

8. VERFALLDATUM

Exp. {MM/JJJJ}
Nach Rekonstitution: Innerhalb von 30 Minuten aufbrauchen.



9. BESONDERE LAGERUNGSHINWEISE

Im Kühlschrank lagern (2 °C – 8 °C).
Nicht einfrieren.
Vor Licht schützen.

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 "ARZNEIMITTEL UNZUGÄNGLICH FÜR KINDER 
AUFBEWAHREN"

Arzneimittel unzugänglich für Kinder aufbewahren.

13. NAME DES ZULASSUNGSINHABERS 

Zulassungsinhaber
Deutschland: Österreich:
Intervet Deutschland GmbH Intervet GesmbH

14. ZULASSUNGSNUMMERN 

DE: Zul.-Nr. PEI.V.03160.01.1
AT: Z.Nr. 8-20298

15. CHARGENBEZEICHNUNG

Lot. {Nummer}



MINDESTANGABEN AUF KLEINEN BEHÄLTNISSEN

Etikett Glasfläschchen - Lyophilisat

1. BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS

Nobivac RCP, für Katzen

2. MENGENANGABEN ZU DEN WIRKSTOFFEN

1 Dosis
Felines Calicivirus, felines Rhinotracheitisvirus, felines Panleukopenievirus.

3. CHARGENBEZEICHNUNG

Lot {Nummer}

4. VERFALLDATUM

Exp. {MM/JJJJ}
Nach Rekonstitution innerhalb von 30 Minuten aufbrauchen.



MINDESTANGABEN AUF KLEINEN BEHÄLTNISSEN

GLAS DURCHSTECHFLASCHE - Lösungsmittel

1. BEZEICHNUNG DES TIERARZNEIMITTELS

Nobivac Solvens

- steriles gepuffertes Lösungsmittel

2. MENGENANGABEN ZU DEN WIRKSTOFFEN

1 Dosis

3. CHARGENBEZEICHNUNG

Lot. {Nummer}

4. VERFALLDATUM

Exp. {MM/JJJJ}


