UDAJE UVADENE NA VNEJSIM OBALU

KRABICKA

| 1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Laxygal 7,5 mg/ml peroralni kapky, roztok
natrii picosulfas monohydricus

| 2.  OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Jeden ml roztoku (1 ml = 18 kapek) obsahuje natrii picosulfas monohydricus 7,5 mg.

3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Pomocné latky: ethylparaben (E 215), sorbitol (E 420). Uplny seznam pomocnych latek je uveden
v textu pribalové informace.

4. LEKOVA FORMA A VELIKOST BALENI

Peroralni kapky, roztok
10 ml
25 ml
30 ml

| 5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Peroralni podani.
Pied pouzitim si prectéte pfibalovou informaci.

6.  ZVLASTNI UPOZORNENI, ZE LECIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN
MIMO DOSAH A DOHLED DET]

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

| 7. DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

| 8.  POUZITELNOST

EXP
Ptipravek je nutno spotiebovat do 6 mesicti po prvnim otevieni lahvicky.

9. ZVLASTNIi PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte pii teploté do 25°C, v ptivodnim vnitinim obalu, aby byl ptipravek chranén pred svétlem.
Chrante pied chladem a mrazem.

10. ZVLASTNI OPATRENI PRO LIKVIDACI NEPO}JZITYCH LECIVYCH PRiPRAVKI,oJ
NEBO ODPADU Z TAKOVYCH LECIVYCH PRIPRAVKU, POKUD JE TO VHODNE

Nepouzitelné 1é¢ivo vrat'te do 1€karny.



| 11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

Teva Czech Industries s.r.0., Ostravska 29, ¢.p. 305, 747 70 Opava, Komarov, Ceska republika

| 12. REGISTRACNI CiSLO/CISLA

Reg. ¢.: 61/176/75-C

| 13. CISLO SARZE

Lot

[ 14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1é¢ivého pripravku mozny bez lékatského predpisu.

[ 15. NAVOD K POUZITI

K 1é¢bé akutni zacpy a k obasnému pouziti pfi chronické zacpé.

Déavkovani: dospéli, dospivajici a déti nad 10 let: 12-24 kapek vecer, déti 4-10 let: 6-12 kapek vecer.
Laxygal lze uzit s tekutinou nebo bez ni, nejvhodnéji vecer pied spanim, aby doslo k vyprazdnéni
rano.

| 16. INFORMACE V BRAILLOVE PISMU

LAXYGAL

17. JEDINECNY IDENTIFIKATOR - 2D CAROVY KOD

Neuplatiuje se.

18. JEDINECNY IDENTIFIKATOR — DATA CITELNA OKEM

Neuplatiuje se.



MINIMALNI UDAJE UVADENE NA MALEM VNITRNIM OBALU — 10 ml

SKLENENA LEKOVKA

1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU A CESTA PODANI

Laxygal 7,5 mg/ml peroralni kapky, roztok
natrii picosulfas monohydricus

| 2.  ZPUSOB PODANI

Peroralni podani.

3.  POUZITELNOST

EXP
Ptipravek je nutno spotiebovat do 6 mésicii po prvnim otevieni lahvicky.

4. CISLO SARZE

Lot

| 5. OBSAH UDANY JAKO HMOTNOST, OBJEM NEBO POCET

Natrii picosulfas monohydricus 7,5 mg v 1 ml.

|6. JINE

Logo Teva

10 ml



UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU — 25/30 ml

SKLENENA LEKOVKA

1.  NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Laxygal 7,5 mg/ml peroralni kapky, roztok
natrii picosulfas monohydricus

2. OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Jeden ml roztoku (1 ml = 18 kapek) obsahuje natrii picosulfas monohydricus 7,5 mg.

| 3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

|4. LEKOVA FORMA A VELIKOST BALENI

25/30 ml

| 5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Pted pouzitim si prectéte piibalovou informaci.

6. ZVLASTNI UPOZORNENI, ZE L}?CIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN
MIMO DOSAH A DOHLED DETI

| 7. DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

| 8.  POUZITELNOST

EXP
Spotiebovat do 6 mésicti po prvnim otevieni lahvicky.

9.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

10. ZVLASTNI OPATRENI PRO LIKVIDACI NEPOUZITYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
NEBO ODPADU Z TAKOVYCH LECIVYCH PRIPRAVKU, POKUD JE TO VHODNE

| 11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

Logo Teva

| 12. REGISTRACNI CISLO/CISLA

Reg. ¢.: 61/176/75-C



| 13. CISLO SARZE

Lot

[ 14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

| 15. NAVOD K POUZITI

K 1é¢bé zacpy.
4-10 let: 6-12 kapek
10-18 let a dospéli: 12-24 kapek

| 16. INFORMACE V BRAILLOVE PISMU

| 17. JEDINECNY IDENTIFIKATOR - 2D CAROVY KOD

| 18. JEDINECNY IDENTIFIKATOR — DATA CITELNA OKEM




