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A KÜLSŐ CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK

DOBOZ
1.
A GYÓGYSZER NEVE

Deep Relief gél

ibuprofén és levomentol

2.
HATÓANYAG(OK) MEGNEVEZÉSE

0,05 g ibuprofén, és 0,03 g levomentol 1 g gélben.

3.
SEGÉDANYAGOK FELSOROLÁSA

Propilénglikol, karbomer (karbopol 980), diizopropanolamin, etanol (denaturált) és tisztított víz.
4.
GYÓGYSZERFORMA ÉS TARTALOM

15 g gél
30 g gél
50 g gél
100 g gél
5.
AZ ALKALMAZÁSSAL KAPCSOLATOS TUDNIVALÓK ÉS AZ ALKALMAZÁS MÓDJA(I)

Külsőleges alkalmazásra.

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

Figyelmeztetés: Csak külsőleg alkalmazható! Sérült bőrfelületen, nyálkahártyán, arcon, szem környékén, ajkakon nem alkalmazható! Ha alkalmazás során véletlenül az előbb említett területek valamelyikére került bő hideg vízzel mossa le a területet!

Kötés alatt ne alkalmazza! Alaposan mosson kezet alkalmazás után (kivéve, ha kezét kezeli).

8.
LEJÁRATI IDŐ

Felhasználható: 

9.
KÜLÖNLEGES TÁROLÁSI ELŐÍRÁSOK

Legfeljebb 25°C‑on tárolandó.

A tubust tartsa jól lezárva.

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

The Mentholatum Company (Ireland) Limited 

Ground Floor

71 Lower Baggot Street

Dublin

D02 P593

Írország
12.
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I)

OGYI-T–8691/01

15 g

OGYI-T–8691/02

30 g

OGYI-T–8691/03

50 g

OGYI-T–8691/04

100 g
13.
A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA 

Gy. sz.: 

14.
A GYÓGYSZER ÁLTALÁNOS BESOROLÁSA RENDELHETŐSÉG SZEMPONTJÁBÓL

Orvosi rendelvény nélkül is kiadható gyógyszer (VN).

15.
AZ ALKALMAZÁSRA VONATKOZÓ UTASÍTÁSOK

Javallat: ízületi fájdalmak, izomhúzódások és fájdalmak, ficam, rándulás és/vagy izomhúzódás következtében kialakult duzzanat, hátfájás és neuralgia helyi, illetve kiegészítő kezelésére ajánlott. Nem súlyos ízületi megbetegedések tüneti kezelésére is alkalmazható.

Alkalmazás: 15 g: 4‑10 cm‑es gélcsíkot kenjen a kezelendő bőrfelületre;

30, ill. 50, ill. 100 g: 1‑4 cm‑es gélcsíkot kenjen a kezelendő bőrfelületre és addig masszírozza, amíg a gél fel nem szívódik. Naponta legfeljebb 3‑szor alkalmazható.

A kezelést 4 órán belül ne ismételje meg.

Ellenjavallat: Összetevőkkel szembeni túlérzékenység. Kórelőzményben szereplő vagy jelenleg is fennálló asztma, allergiás orrfolyás, csalánkiütés. A terhesség utolsó három hónapjában. 12 éves életkor alatt.

16.
BRAILLE ÍRÁSSAL FELTÜNTETETT INFORMÁCIÓK
Deep Relief gél

17.
EGYEDI AZONOSÍTÓ – 2D VONALKÓD
Nem értelmezhető.

18.
EGYEDI AZONOSÍTÓ OLVASHATÓ FORMÁTUMA
Nem értelmezhető.
A KÖZVETLEN CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK

Tubus

1.
A GYÓGYSZER NEVE

Deep Relief gél

ibuprofén és levomentol

2.
HATÓANYAG(OK) MEGNEVEZÉSE

0,05 g ibuprofén, és 0,03 g levomentol 1 g gélben.

3.
SEGÉDANYAGOK FELSOROLÁSA

Propilénglikol, karbomer (karbopol 980), diizopropanolamin, etanol (denaturált) és tisztított víz.
4.
GYÓGYSZERFORMA ÉS TARTALOM

15 g gél
30 g gél
50 g gél
100 g gél
5.
AZ ALKALMAZÁSSAL KAPCSOLATOS TUDNIVALÓK ÉS AZ ALKALMAZÁS MÓDJA(I)

Külsőleges alkalmazásra.

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 25°C‑on tárolandó.

A tubust tartsa jól lezárva.

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

The Mentholatum Company (Ireland) Limited 

Ground Floor

71 Lower Baggot Street

Dublin

D02 P593

Írország
12.
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I)

OGYI-T–8691/01

15 g

OGYI-T–8691/02

30 g

OGYI-T–8691/03

50 g

OGYI-T–8691/04

100 g
13.
A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA 

Gy. sz.: 

14.
A GYÓGYSZER ÁLTALÁNOS BESOROLÁSA RENDELHETŐSÉG SZEMPONTJÁBÓL

Orvosi rendelvény nélkül is kiadható gyógyszer (VN).

15.
AZ ALKALMAZÁSRA VONATKOZÓ UTASÍTÁSOK

16.
BRAILLE ÍRÁSSAL FELTÜNTETETT INFORMÁCIÓK
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