A KÜLSŐ CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK

DOBOZ


1.	A GYÓGYSZER NEVE

Wentenorm gél 2 g/10 ml belsőleges szuszpenzió

szukralfát-szupenzió S600


2.	HATÓANYAG(OK) MEGNEVEZÉSE

Egy 10 ml-es tasak 2 g szukralfátnak megfelelő szukralfát-szuszpenzió S600-at tartalmaz.


3.	SEGÉDANYAGOK FELSOROLÁSA

Szorbit-szirup (nem kristályosodó), nátrium‑benzoát, metil‑parahidroxibenzoát-nátrium, propil-parahidroxibenzoát-nátrium, aszpartám, ánizs-édesgyökér‑menta aroma (tartalmaz etanolt, természetes anetolt, mentolt és perubalzsamot), tisztított víz.


4.	GYÓGYSZERFORMA ÉS TARTALOM

belsőleges szuszpenzió
30 db 10 ml-es tasak


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

Szájon át történő alkalmazásra.
Alkalmazás 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:/EXP

A feltüntetett lejárati idő a felbontatlan, megfelelően tárolt csomagolásban lévő készítményre vonatkozik.


9.	KÜLÖNLEGES TÁROLÁSI ELŐÍRÁSOK


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

MagnaPharm Hungary Kft.
1119 Budapest, Fehérvári út 97-99., IV. em.
Magyarország


12.	A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I)

OGYI-T-24760/01	30×10 ml	poliészter/alumínium/polietilén trilaminátból készült tasakban


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

Javallatok:
· Gyomorfekély, nyombélfekély;
· A gasztroözofagiális refluxhoz kapcsolódó tünetek kezelése, mint például sav visszafolyása a nyelőcsőbe, gyomorégés és emésztési zavarok (reflux miatt) étkezések után vagy terhesség alatt, illetve reflux-özofagitiszhez kapcsolódó tünetekkel küzdő betegeknél;
· Gasztroözofagiális reflux betegség (GERD).

Adagolás:
Naponta kétszer 1 tasak szájon át, éhgyomorra, étkezés előtt 1 órával, vagy reggel és este lefekvés előtt bevéve.

Ellenjavallatok:
· ha allergiás a hatóanyagra vagy a gyógyszer (6. pontban felsorolt) egyéb összetevőjére;
-	ha allergiás a szukralfáthoz hasonló anyagokra;
-	ha a tetraciklinek csoportjába tartozó antibiotikumokkal kezelik (lásd még a betegtájékoztatóban, „Egyéb gyógyszerek és a Wentenorm gél”).


16.	BRAILLE ÍRÁSSAL FELTÜNTETETT INFORMÁCIÓK

Wentenorm gél 2 g/10 ml belsőleges szuszpenzió


17.	EGYEDI AZONOSÍTÓ – 2D VONALKÓD

<Nem releváns.> 


18.	EGYEDI AZONOSÍTÓ OLVASHATÓ FORMÁTUMA

<Nem releváns.>





A KÖZVETLEN CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK

TASAK


1.	A GYÓGYSZER NEVE

Wentenorm gél 2 g/10 ml belsőleges szuszpenzió
szukralfát-szuszpenzió S600


2.	HATÓANYAG(OK) MEGNEVEZÉSE

Egy 10 ml-es tasak 2 g szukralfátnak megfelelő szukralfát-szuszpenzió S600-at tartalmaz.


3.	SEGÉDANYAGOK FELSOROLÁSA

Szorbit szirup (nem kristályosodó), nátrium‑benzoát, nátrium‑metil‑p‑hidroxibenzoát, nátrium‑propil-p-hidroxibenzoát, aszpartám, ánizs-édesgyökér‑menta aroma, tisztított víz.


4.	GYÓGYSZERFORMA ÉS TARTALOM

gél
10 ml-es tasak


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

Szájon át történő alkalmazásra.
Alkalmazás 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:/EXP

A feltüntetett lejárati idő a felbontatlan, megfelelően tárolt csomagolásban lévő készítményre vonatkozik.


9.	KÜLÖNLEGES TÁROLÁSI ELŐÍRÁSOK


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

Felhasználás után a dobozt ne a háztartási hulladékgyűjtőbe dobja ki.
Használjon a gyógyszerek összegyűjtésére szolgáló megfelelő tartályt.


11.	A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJÁNAK NEVE ÉS CÍME

MagnaPharm Hungary Kft.
1119 Budapest, Fehérvári út 97-99., IV. em.
Magyarország


12.	A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I)

OGYI-T-24760/01	30×10 ml	poliészter/alumínium/polietilén trilaminátból készült tasakban


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


17.	EGYEDI AZONOSÍTÓ – 2D VONALKÓD


18.	EGYEDI AZONOSÍTÓ OLVASHATÓ FORMÁTUMA
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