OZNACENI NA OBALU



PODROBNE UDAJE UVADENE NA VNEJSIM OBALU
{papirova krabicka}

|1 NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

Avishield IB H120, lyofilizat pro okulonazalni suspenzi/podani v pitné vod¢ pro kura doméciho

2. OBSAH LECIVYCH LATEK

Kazdé davka obsahuje:
Oslabeny zivy virus ptaci infekéni bronchitidy,
sérotyp Massachusetts, kmen H-120 1035 - 10%3 EIDs,

/3.  LEKOVA FORMA

Lyofilizat pro okulonazalni suspenzi/podani v pitné vodé

| 4. VELIKOST BALENI

10 x 1000 davek
10 x 2500 davek
10 x 5000 davek

| 5.  CiLOVY DRUH ZVIRAT

kur domaci

| 6.  INDIKACE

| 7. ZPUSOB A CESTA(Y) PODANI

Pro okulonazalni podani, podani ve spreji nebo pitné vode.
Pted pouzitim ctéte piibalovou informaci.

| 8. OCHRANNA(E) LHUTA(Y)

Ochranna lhtta: bez ochranné lhuty.

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

Pred pouzitim ¢téte pribalovou informaci.

| 10.  DATUM EXSPIRACE

EXP
Po otevieni spotiebujte do 3 hodin.

11.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI




Uchovavejte a ptepravujte chlazené (2 °C — 8 °C).
Chranite pied svétlem.
Chrante pred mrazem.

12. ZVLASTNI OPATRENI PRO ZNESKODNOVANI NEPOUZITYCH PRiIPRAVKU
NEBO ODPADU, POKUD JE JICH TREBA

Odpad likvidujte ve shod€ s mistnimi pravnimi ptedpisy.

13. OZNACENI ,,POUZE PRO ZVIRATA“ A PODMINKY NEBO OMEZENI TYKAJICI
SE VYDEJE A POUZITIi, POKUD JE JICH TREBA

Pouze pro zvitata. Veterinarni 1é¢ivy ptipravek je vydavan pouze na predpis.

14. OZNACENI ,UCHOVAVAT MIMO DOHLED A DOSAH DETI«

Uchovavat mimo dohled a dosah déti.

15. JMENO A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

GENERA Inc.

Svetonedeljska cesta 2, Kalinovica,
10436 Rakov Potok
CHORVATSKO

16. REGISTRACNI CiSLO(A)

97/005/18-C

17.  CISLO SARZE OD VYROBCE

Sarze




MINIMALNI UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU MALE VELIKOSTI

{stitek}

|1 NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

Avishield IB H120, lyofilizat pro okulonazalni suspenzi/podani v pitné vod¢ pro kura domaciho

| 2. MNOZSTVIi LECIVE(YCH) LATKY (EK)

Kazda davka obsahuje:
Oslabeny zivy virus ptaci infek¢ni bronchitidy,
sérotyp Massachusetts, kmen H-120 1033 - 10*3 EIDs

3. OBSAH VYJADRENY HMOTNOSTIi, OBJEMEM NEBO POCTEM DAVEK

1000 davek
2500 davek
5000 davek

| 4. CESTA(Y) PODANI

Okulonazalni podani, podani ve spreji nebo pitné vode¢.

| 5. OCHRANNA(E) LHUTA(Y)

Ochranna lhiita: Bez ochranné lhtty.

6.  CISLOSARZE

Sarze

| 7. DATUM EXSPIRACE

EXP
Po otevfeni spotiebujte do 3 hodin.

8. OZNACENI ,POUZE PRO ZVIRATA¥

Pouze pro zvifata.




