OZNACENI NA OBALU

PODROBNE UDAJE UVADENE NA VNEJSIM I VNITRNIM OBALU

500 davek

1.  NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

HIPRAVIAR-TRT4 injekéni emulze

2. OBSAH LECIVYCH A OSTATNICH LATEK

1 davka obsahuje (1 ml):

Lécivé latky:

Paramyxovirus pseudopestis avium inactivatum, kmen La Sota ................ HI>1/16 *
Virus bronchitidis infectiosae avium inactivatum, kmen H52 . ............. ELISA > 228 *
Vrus bursitidis infectiosae avium inactivatum, kmen W2512 .............. ELISA > 329 *

Virus rhinotracheitidis infectiosae meleagridis inactivatum, kmen 1062 ...ELISA > 195 *
* HI - Haemaglutinace inhibice, primérné titry u vakcinovanych zvifat
ELISA - Imunoanalyza, prumérné titry u vakcinovanych zvirat

Adjuvans: Tekuty parafin.
Excipiens: Thiomersal, PBS ad 1 ml.

3.  LEKOVA FORMA

Injekéni emulze.

4. VELIKOST BALENI{

500 davek

|5.  CILOVY DRUH ZVIRAT

Kruta, kur domaci.

| 6.  INDIKACE

Aktivni imunizace proti Newecastleské nemoci driibeze, infek¢ni bronchitidé,
infek¢ni burzitid€, virové kriti rinotracheitidé a syndromu oteklé hlavy.

K néstupu imunity dochazi za 3 tydny po vakcinaci a imunita pietrvdva po celé
snaskové obdobi.



7.

ZPUSOB A CESTA PODANI

Intramuskularni.
Pted pouzitim ¢téte piibalovou informaci.

8.

OCHRANNA LHUTA

Ochranna lhita: Bez ochrannych lhiit.

9.

ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE (JSOU) NUTNE(A)

Pred pouzitim vakcinu kratce zahtat pfi pokojové teploté +15 az 25°C.
Protrepat pted aplikaci.

10.

DATUM EXSPIRACE

EXP: {mésic/rok}
Po prvnim otevieni ihned spotiebujte.

11.

ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte pfi teploté 2 az 8 °C. Chraiite pfed mrazem..

12.

ZVLASTNI OPATRENI PRO ZNESKODNOVANI NEPOUZITYCH

PRIPRAVKU NEBO ODPADU, POKUD JE JICH TREBA

Vsechen nepouzity veterinarni 1éCivy ptfipravek nebo odpad, ktery pochazi z tohoto

ptipravku, musi byt likvidovan podle mistnich pravnich predpisa.

13.

OZNACENI “POUZE PRO ZVIRATA” A PODMINKY NEBO

OMEZENI TYKAJICI SE VYDEJE A POUZITI, POKUD JE JICH TREBA

Pouze pro zvirata.

14.

OZNACENI “UCHOVAVAT MIMO DOSAH DETI”

Uchovavat mimo dosah déti.




15. JMENO A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

LABORATORIOS HIPRA, S.A.
Avda. la Selva, 135.

17170 AMER (Girona) Spain.

Tel. (972) 430660 - Fax (972) 430661

| 16. REGISTRACNI CISLO(A)

97/073/04-C

|17.  CiSLO SARZE OD VYROBCE

Sarze {¢islo}



