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A KÜLSŐ CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK

DOBOZ (2 G-OS TUBUS)

1.	A GYÓGYSZER NEVE

Lipovir 50 mg/g gél
aciklovir


2.	HATÓANYAG(OK) MEGNEVEZÉSE

Hatóanyag: 50 mg aciklovirt tartalmaz grammonként (5 w/w%).


3.	SEGÉDANYAGOK FELSOROLÁSA

Segédanyagok: polikarbofil, povidon (PVP-30), mentol, trometamol, glicerin, propilénglikol, tisztított víz.


4.	GYÓGYSZERFORMA ÉS TARTALOM

Gél
2 g


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

EXP
Felbontás után 10 napig használható fel. 


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

Goodwill Pharma Nyrt.
6724 Szeged, Cserzy M. u. 32.
Magyarország


12.	A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I)

OGYI-T-24576/01


13.	A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA

Lot


14.	A GYÓGYSZER ÁLTALÁNOS BESOROLÁSA RENDELHETŐSÉG SZEMPONTJÁBÓL

Orvosi rendelvény nélkül is kiadható gyógyszer (VN).


15.	AZ ALKALMAZÁSRA VONATKOZÓ UTASÍTÁSOK

Javallat: A Lipovir gél felnőtteknél és 18 év alatti gyermekeknél és serdülőknél a Herpes simplex vírus által okozott visszatérő ajakherpesz kezelésére szolgáló gyógyszer.
Ellenjavallat: Ne alkalmazza a gyógyszert, ha allergiás az aciklovirra, valaciklovirra vagy a gyógyszer egyéb összetevőjére.
Adagolás: A gélt naponta 5-ször alkalmazza, körülbelül 4 óránként, az éjszaka kihagyásával. Folytassa a kezelést 4 napig (4 × 5 alkalommal). Ha ez idő alatt nem teljes a gyógyulás, a kezelés további 6 napig folytatható. Amennyiben 10 nap alatt nem sikerült a teljes gyógyulást elérni, vagy ha az ajakherpesz súlyosbodott, orvoshoz kell fordulni. Az ajánlott adagot ne lépje túl!


16.	BRAILLE ÍRÁSSAL FELTÜNTETETT INFORMÁCIÓK

Lipovir gél


17.	EGYEDI AZONOSÍTÓ – 2D VONALKÓD

Nem értelmezhető.


18.	EGYEDI AZONOSÍTÓ OLVASHATÓ FORMÁTUMA

Nem értelmezhető.




A KIS KÖZVETLEN CSOMAGOLÁSI EGYSÉGEKEN MINIMÁLISAN FELTÜNTETENDŐ ADATOK

2 G-OS TUBUS

1.	A GYÓGYSZER NEVE ÉS AZ ALKALMAZÁS MÓDJA(I)

Lipovir 50 mg/g gél
aciklovir
Külsőleges alkalmazásra.


2.	AZ ALKALMAZÁSSAL KAPCSOLATOS TUDNIVALÓK

Használat előtt olvassa el a mellékelt betegtájékoztatót!
A gyógyszer gyermekektől elzárva tartandó!


3.	LEJÁRATI IDŐ

EXP
Felbontás után 10 napig használható fel.


4.	A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA 

Lot


5.	A TARTALOM TÖMEGRE, TÉRFOGATRA, VAGY EGYSÉGRE VONATKOZTATVA

2 g


6.	EGYÉB INFORMÁCIÓK

{Goodwill Pharma Nyrt. logo}




A KÜLSŐ CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK

DOBOZ (15 G-OS TUBUS)

1.	A GYÓGYSZER NEVE

Lipovir 50 mg/g gél
aciklovir


2.	HATÓANYAG(OK) MEGNEVEZÉSE

Hatóanyag: 50 mg aciklovirt tartalmaz grammonként (5 w/w%).


3.	SEGÉDANYAGOK FELSOROLÁSA

Segédanyagok: polikarbofil, povidon (PVP-30), mentol, trometamol, glicerin, propilénglikol, tisztított víz.


4.	GYÓGYSZERFORMA ÉS TARTALOM

Gél
15 g


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

EXP
Felbontás után 30 napig használható fel. 


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

Goodwill Pharma Nyrt.
6724 Szeged, Cserzy M. u. 32.
Magyarország


12.	A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I)

OGYI-T-24576/02


13.	A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA

Lot


14.	A GYÓGYSZER ÁLTALÁNOS BESOROLÁSA RENDELHETŐSÉG SZEMPONTJÁBÓL

Orvosi rendelvény nélkül is kiadható gyógyszer (VN).


15.	AZ ALKALMAZÁSRA VONATKOZÓ UTASÍTÁSOK

Javallat: A Lipovir gél felnőtteknél és 18 év alatti gyermekeknél és serdülőknél a Herpes simplex vírus által okozott visszatérő ajakherpesz kezelésére szolgáló gyógyszer.
Ellenjavallat: Ne alkalmazza a gyógyszert, ha allergiás az aciklovirra, valaciklovirra vagy a gyógyszer egyéb összetevőjére.
Adagolás: A gélt naponta 5-ször alkalmazza, körülbelül 4 óránként, az éjszaka kihagyásával. Folytassa a kezelést 4 napig (4 × 5 alkalommal). Ha ez idő alatt nem teljes a gyógyulás, a kezelés további 6 napig folytatható. Amennyiben 10 nap alatt nem sikerült a teljes gyógyulást elérni, vagy ha az ajakherpesz súlyosbodott, orvoshoz kell fordulni. Az ajánlott adagot ne lépje túl!


16.	BRAILLE ÍRÁSSAL FELTÜNTETETT INFORMÁCIÓK

Lipovir gél


17.	EGYEDI AZONOSÍTÓ – 2D VONALKÓD

Nem értelmezhető.


18.	EGYEDI AZONOSÍTÓ OLVASHATÓ FORMÁTUMA

Nem értelmezhető.




A KIS KÖZVETLEN CSOMAGOLÁSI EGYSÉGEKEN MINIMÁLISAN FELTÜNTETENDŐ ADATOK

15 G-OS TUBUS

1.	A GYÓGYSZER NEVE ÉS AZ ALKALMAZÁS MÓDJA(I)

Lipovir 50 mg/g gél
aciklovir
Külsőleges alkalmazásra.


2.	AZ ALKALMAZÁSSAL KAPCSOLATOS TUDNIVALÓK

Használat előtt olvassa el a mellékelt betegtájékoztatót!
A gyógyszer gyermekektől elzárva tartandó!


3.	LEJÁRATI IDŐ

EXP
Felbontás után 30 napig használható fel.


4.	A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA 

Lot


5.	A TARTALOM TÖMEGRE, TÉRFOGATRA, VAGY EGYSÉGRE VONATKOZTATVA

15 g


6.	EGYÉB INFORMÁCIÓK

{Goodwill Pharma Nyrt. logo}




A KÜLSŐ CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK

DOBOZ (5 G-OS, PUMPÁS ADAGOLÓ)

1.	A GYÓGYSZER NEVE

Lipovir 50 mg/g gél
aciklovir


2.	HATÓANYAG(OK) MEGNEVEZÉSE

Hatóanyag: 50 mg aciklovirt tartalmaz grammonként (5 w/w%).


3.	SEGÉDANYAGOK FELSOROLÁSA

Segédanyagok: polikarbofil, povidon (PVP-30), mentol, trometamol, glicerin, propilénglikol, tisztított víz.


4.	GYÓGYSZERFORMA ÉS TARTALOM

Gél
5 g


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

EXP


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

Goodwill Pharma Nyrt.
6724 Szeged, Cserzy M. u. 32.
Magyarország


12.	A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I)

OGYI-T-24576/03


13.	A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA

Lot


14.	A GYÓGYSZER ÁLTALÁNOS BESOROLÁSA RENDELHETŐSÉG SZEMPONTJÁBÓL

Orvosi rendelvény nélkül is kiadható gyógyszer (VN).


15.	AZ ALKALMAZÁSRA VONATKOZÓ UTASÍTÁSOK

Javallat: A Lipovir gél felnőtteknél és 18 év alatti gyermekeknél és serdülőknél a Herpes simplex vírus által okozott visszatérő ajakherpesz kezelésére szolgáló gyógyszer.
Ellenjavallat: Ne alkalmazza a gyógyszert, ha allergiás az aciklovirra, valaciklovirra vagy a gyógyszer egyéb összetevőjére.
Adagolás: A gélt naponta 5-ször alkalmazza, körülbelül 4 óránként, az éjszaka kihagyásával. Folytassa a kezelést 4 napig (4 × 5 alkalommal). Ha ez idő alatt nem teljes a gyógyulás, a kezelés további 6 napig folytatható. Amennyiben 10 nap alatt nem sikerült a teljes gyógyulást elérni, vagy ha az ajakherpesz súlyosbodott, orvoshoz kell fordulni. Az ajánlott adagot ne lépje túl!


16.	BRAILLE ÍRÁSSAL FELTÜNTETETT INFORMÁCIÓK

Lipovir gél


17.	EGYEDI AZONOSÍTÓ – 2D VONALKÓD

Nem értelmezhető.


18.	EGYEDI AZONOSÍTÓ OLVASHATÓ FORMÁTUMA

Nem értelmezhető.




A KIS KÖZVETLEN CSOMAGOLÁSI EGYSÉGEKEN MINIMÁLISAN FELTÜNTETENDŐ ADATOK

5 G-OS, PUMPÁS ADAGOLÓ

1.	A GYÓGYSZER NEVE ÉS AZ ALKALMAZÁS MÓDJA(I)

Lipovir 50 mg/g gél
aciklovir
Külsőleges alkalmazásra.


2.	AZ ALKALMAZÁSSAL KAPCSOLATOS TUDNIVALÓK

Használat előtt olvassa el a mellékelt betegtájékoztatót!
A gyógyszer gyermekektől elzárva tartandó!


3.	LEJÁRATI IDŐ

EXP


4.	A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA 

Lot


5.	A TARTALOM TÖMEGRE, TÉRFOGATRA, VAGY EGYSÉGRE VONATKOZTATVA

5 g


6.	EGYÉB INFORMÁCIÓK

{Goodwill Pharma Nyrt. logo}
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