A. OZNACENI NA OBALU

PODROBNE UDAJE UVADENE NA VNEJSIM OBALU

Papirova skladacka

1. NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

PSEUDOGRAVIN tbl. ad us. vet.

Bromocriptini mesilas

2. OBSAH LECIVYCH A OSTATNICH LATEK

1 tableta obsahuje:
Bromocriptini mesilas 0,1 mg

3.  LEKOVA FORMA

Tablety

4. VELIKOST BALENI

20 (50) tablet k peroralnimu podani

5.  CILOVY DRUH ZVIRAT

Cilovy druh zvirat: pes
Indikace: pseudogravidita u fen. Inhibitor sekrece prolaktinu

6. ZPUSOB A CESTA PODANI

Tablety k peroralni aplikaci.
0,02 mg bromocriptinu na kg z.hm. a den, tj. 1 tableta na 5 kg z.hm., aplikovat 5 po sob¢
nasledujicich dni.

7. OCHRANNA LHUTA

Ochranna lhiita: Neni uréeno pro potravinova zvirata.

| 8. ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE (JSOU) NUTNE(A)

Pted pouzitim ¢téte piibalovou informaci.

9.  DATUM EXSPIRACE




EXP:

10. ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte pfti teploté (15°C —25°C).

Chrante pted svétlem.

11. ZVLASTNI OPATRENI PRO ZNESKODNOVANI NEPOUZITYCH
PRIPRAVKU NEBO ODPADU, POKUD JE JICH TREBA

Vsechen nepouzity veterinarni 1é¢ivy ptipravek nebo odpad, ktery pochézi z tohoto ptipravku,
musi byt likvidovan podle mistnich pravnich ptedpisi.

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

Pouze pro zvifata - veterinarni 1é€ivy ptipravek je vydavan pouze na piedpis.

13. OZNACENIi ,,UCHOVAVAT MIMO DOSAH DETI*

Uchovavat mimo dosah déti.

14. JMENO A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

Drzitel rozhodnuti o registraci:
V.M.D.n.v.

Hoge Mauw 900

2370 Arendonk

Belgie

15. REGISTRACNI CISLO(A)

Reg. ¢islo: 96/373/92-C

| 16.  CiSLO SARZE OD VYROBCE

Cs.:



MINIMALNI UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU MALE VELIKOSTI

1. NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU

PSEUDOGRAVIN tbl. ad us. vet.

Bromocriptini mesilas

2. MNOZSTVi LECIVE(YCH) LATKY(EK)

1 tableta obsahuje:
Bromocriptini mesilas 0,1 mg

3. OBSAH VYJADRENY HMOTNOSTI, OBJEMEM NEBO POCTEM DAVEK

0,02 mg bromocriptinu na kg z.hm. a den, tj. 1 tableta na 5 kg z.hm., aplikovat 5 po sob¢
nasledujicich dni.

4. CESTA(Y) PODANI

tablety k perordlnimu podani

|5.  CISLO SARZE

Cs.:

| 6.  DATUM EXSPIRACE

EXP:

7. OZNACENI ,,POUZE PRO ZVIRATA“

Pouze pro zvitata.



