UDAJE UVADENE NA VNEJSIM OBALU

Vnéjsi obal

| 1.  NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Muconasal Plus 1,18 mg/ml nosni sprej, roztok
tramazolini hydrochloridum

2.  OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Jeden ml roztoku obsahuje:
tramazolini hydrochloridum monohydricum 1,265 mg, coz odpovida tramazolini hydrochloridum 1,18
mg.

| 3.  SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Obsahuje: monohydrat kyseliny citronové, hydroxid sodny, benzalkonium-chlorid,

hypromelosu, povidon, glycerol 85%, heptahydrat siranu hote¢natého, hexahydrat

chloridu hote¢natého, dihydrat chloridu vapenatého, hydrogenuhlicitan sodny, chlorid sodny, cineol,
levomenthol, ptirodni kaft, ¢isténou vodu.

| 4. LEKOVA FORMA A OBSAH BALENI

nosni sprej, roztok
10 ml

5.  ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Nosni podani.
Pted pouzitim si prectéte piibalovou informaci.

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

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

| 7. DALSI ZVLASTNiI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

|8. POUZITELNOST

Pouzitelné do:



9.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Po otevieni je mozné ptipravek pouzivat po dobu 1 roku.

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

Nepouzitelné 1é¢ivo vrat'te do 1ékarny.

| 11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

Opella Healthcare Czech s.r.o., Generala Piky 430/26, 160 00 Praha 6, Ceska republika/ logo Sanofi

| 12. REGISTRACNI CISLO/CISLA

69/006/00-C

| 13.  CiSLO SARZE

¢.S.:

[14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1écivého pripravku mozny bez Iékarského predpisu.

| 15. NAVOD K POUZITI

Pfi ryme z nachlazeni a alergické rymé

Uvolni ucpany nos

Pouziti a davkovani: Podle potieby 1 davka do kazdé nosni dirky,
maximalné 4x denné.

Pro dosp€l¢, dospivajici a déti od 6 let.

| 16. INFORMACE V BRAILLOVE PISMU

Muconasal Plus



UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU

Vnitfni obal - lahvicka

|1.  NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Muconasal Plus 1,18 mg/ml nosni sprej, roztok

tramazolini hydrochloridum

2.  OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Jeden ml roztoku obsahuje:
tramazolini hydrochloridum monohydricum 1,265 mg, coz odpovida tramazolini hydrochloridum 1,18
mg.

3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

| 4.  LEKOVA FORMA A OBSAH BALENI

nosni sprej, roztok
10 ml

| 5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Nosni podéni.

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

| 7. DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

| 8.  POUZITELNOST

Pouzitelné do:

9.  ZVLASTNi PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Po otevfeni je mozné ptipravek pouzivat po dobu 1 roku.

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




| 11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

Opella Healthcare Czech s.r.o., Praha, Ceské republika/ logo Sanofi

| 12.  REGISTRACNI CISLO/CISLA

69/006/00-C

| 13. CISLO SARZE

| 14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

| 15. NAVOD K POUZITI




