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A KÜLSŐ CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK

DOBOZ

1.
A GYÓGYSZER NEVE

Pevaryl Lady 150 mg hüvelykúp 

ekonazol-nitrát

2.
HATÓANYAG(OK) MEGNEVEZÉSE

150 mg ekonazol-nitrát hüvelykúponként. 

3.
SEGÉDANYAGOK FELSOROLÁSA

Segédanyag: szilárd zsír.

4.
GYÓGYSZERFORMA ÉS TARTALOM

3 db hüvelykúp

5.
AZ ALKALMAZÁSSAL KAPCSOLATOS TUDNIVALÓK ÉS AZ ALKALMAZÁS MÓDJA(I)

Kizárólag hüvelyi alkalmazásra. 
A Pevaryl Lady hüvelykúpot szájon át nem szabad alkalmazni.

Használat előtt olvassa el a mellékelt betegtájékoztatót!

6.
KÜLÖN FIGYELMEZTETÉS, MELY SZERINT A GYÓGYSZERT GYERMEKEKTŐL ELZÁRVA KELL TARTANI

A gyógyszer gyermekektől elzárva tartandó!

7.
TOVÁBBI FIGYELMEZTETÉS(EK), AMENNYIBEN SZÜKSÉGES

8.
LEJÁRATI IDŐ

Felhasználható:

9.
KÜLÖNLEGES TÁROLÁSI ELŐÍRÁSOK

Legfeljebb 30°C-on tárolandó.

10.
KÜLÖNLEGES ÓVINTÉZKEDÉSEK A FEL NEM HASZNÁLT GYÓGYSZEREK VAGY AZ ILYEN TERMÉKEKBŐL KELETKEZETT HULLADÉKANYAGOK ÁRTALMATLANNÁ TÉTELÉRE, HA ILYENEKRE SZÜKSÉG VAN

11.
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJÁNAK NEVE ÉS CÍME

Karo Pharma AB

Box 16184

103 24 Stockholm

Svédország
12.
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I)

OGYI-T-7337/01

13.
A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA

Gy.sz.:

14.
A GYÓGYSZER RENDELHETŐSÉGE
Orvosi rendelvény nélkül is kiadható gyógyszer (VN).
15.
AZ ALKALMAZÁSRA VONATKOZÓ UTASÍTÁSOK

Javallat: A hüvelykúp a hüvely gombás fertőzéseinek kezelésére szolgál.

Ellenjavallat: A Pevaryl Lady hüvelykúp nem alkalmazható az ekonazol-nitrátra vagy a gyógyszer egyéb összetevőjére való allergia esetén.
Alkalmazása nem javasolt 18 éven aluli gyermekek és serdülők számára.

A készítmény ajánlott adagja: 3 egymást követő napon, lefekvéskor fekvő helyzetben 1 hüvelykúpot kell felvezetni a hüvely hátsó faláig, amilyen magasan csak lehet.

További információért olvassa el a mellékelt betegtájékoztatót!

16.
BRAILLE ÍRÁSSAL FELTÜNTETETT INFORMÁCIÓK
Pevaryl Lady 150 mg hüvelykúp
A BUBORÉKCSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK 

BUBORÉKCSOMAGOLÁS
1.
A GYÓGYSZER NEVE

Pevaryl Lady 150 mg hüvelykúp
ekonazol-nitrát
2.
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJÁNAK NEVE

Karo Pharma AB 
3.
LEJÁRATI IDŐ

Felh:

4.
A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA

Gy.sz.:

5.
EGYÉB INFORMÁCIÓK

OGYÉI/54936/2021

2021. szeptember 01.

