A. OZNAKOWANIE OPAKOWAN



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIU ZEWNETRZNYM

Pudelko tekturowe

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO

Ficoxil 57 mg tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw
Firokoksyb

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

Firokoksyb 57 mg

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA

Tabletka do rozgryzania i zucia

4, WIELKOSC OPAKOWANIA

10 tabletek
30 tabletek
60 tabletek
100 tabletek
180 tabletek

S. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT

Psy

| 6. WSKAZANIA LECZNICZE

| 7. SPOSOB I DROGA(-I) PODANIA

Podanie doustne.
Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ ulotke.

| 8.  OKRES(Y) KARENCJI

| 9.  SPECJALNE OSTRZEZENIA, JESLI KONIECZNE




10. TERMIN WAZNOSCI SERII

Termin wazno$ci (EXP) {miesigc/rok}

11. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Potowy lub ¢wiartki podzielonych tabletek nalezy umiesci¢ z powrotem w otwartym blistrze i
pudetku i poda¢ w ciagu 7 dni.

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

Usuwanie odpadow: nalezy przeczytac ulotke.

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 DZIECY”

Przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

15. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

LIVISTO Int’l, S.L.

Av. Universitat Autonoma, 29

08290 Cerdanyola del Valles (Barcelona)
Hiszpania

Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego:
LIVISTO Sp. z o.0.

ul. Chwaszczynska 198a

PL - 81-571 Gdynia

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

|17. NUMER SERII

Nr serii (Lot) {numer}



MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB
OPAKOWANIACH FOLIOWYCH

Blistry

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO

Ficoxil 57 mg tabletki do rozgryzania i zucia
firokoksyb

¢

‘ 2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

*® LIVISTO

3.  TERMIN WAZNOSCI SERIIT

EXP {miesiac/rok}

4. NUMER SERII

Lot {numer}

‘ S. NAPIS ,,WYLACZNIE DLA ZWIERZAT”

Wylacznie dla zwierzat.



