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Datum / @b/ &5/ data / veri / date / date:

DE Lieber Patient, Ihr behandelnder Arzt hat Ihnen folgendes Arzneimittel verordnet. Bitte wenden Sie es nach Anweisung an, damit es lhnen
bestmoglich hilft. Wenn sich lhre Symptome nicht bessern oder gar verschlimmern, wenden Sie sich bitte wieder an einen Arzt.
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AL | dashur pacientit, mjeku juaj ka pérshkruar kéto ilage. Ju lutemi té aplikojné até sipas udhézimeve, késhtu gé mund té ju ndihmojé té miré. Nése
simptomet tuaja nuk pérmirésohen ose né qofté se ata t€ pérkeqésohet, ju lutemi telefononi pérséri tek mjeku.
TR Sayin Hastamiz, Doktorunuz size bu llaci receteye yazmistir. llacininizi belirttigimiz sekilde kullandiginiz takdirde sagliginiza en hizli sekilde ulasmis
olursunuz. Rahatsizlik belirtilerinde bir diizelme s6z konusu olmazsa yada daha kétliye giderse litfen Doktorunuza danisin.
FR Cher patient, votre médecin vous a prescrit le médicament suivant. S'il vous plait I'appliquer selon les instructions, il peut vous aider mieux. Si vos
symptdmes ne sont pas améliorées ou si elles se détériorent, s'il vous plait appeler a nouveau a un médecin.
EN Dear Patient, Your doctor has prescribed the following medicine. Please apply it as directed, so it can help you best. If your symptoms do not improve or
if they worsen, please call again to a doctor.
Schlucken | Lutschen | duBerlich auf die Haut in den Bindehautsack in die Nase spriihen | rektal einfiihren | in die Scheide
tropfen einfiihren
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gélltitie thith zbatohen topikale pér té Iékurés bjeré né harar conjunctival llak né hundé futur rektale futur né vaginé
yutmak emmek Cilt uygulamak icin Konjontival icerisine damlatilir | burun sprey rektal uygulanir | vajina ici uygulama
avaler sucer Appliquer localement sur la peau déposer dans le sac vaporiser dans le nez | introduire par introduire dans le
conjonctival voie rectale vagin
swallow suck Apply topically to the skin drop into the conjunctival sac | spray in the nose introduce rectally | introduce into the

vagina

Dosierung / <=« s [ 4= ja / dozim / dozaj / dosage / dosage

Morgens Mittags Nachmittags Abends Nachts
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méngjes mesdité pasdite mbrémje naté
sabah oglen Ogleden sonra aksam Yatsi
matin midi aprés midi soir nuit
Morning noon afternoon evening night
30-60 Minuten vor dem Essen Mit dem Essen 30-60 Minuten nach dem Essen Unabhangig vom Essen
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30-60 Minuta para ngrénies

gjaté ngrénies

30-60 Minuta pasi t& hahet

pavarésisht nga ushqimi

lYemekten 30-60 dakika 6nce

yemekle birlikte

'Yemekden 30-60 dakika sonra

lYemekden énce yada sonra farketmeyen

30-60 Minutes avant de manger

avec les repas

30-60 Minutes aprés avoir mangé

indépendamment des repas

30-60 Minutes before eating with meals 30-60 Minutes after eating regardless of meals
Bei Bedarf bis zu ____ maximal innerhalb von 24 Stunden. Abstand der einzelnen Anwendungen ___ Stunden
ele24 DA b, il aa ) Juaig e e a3 1Y el Al clthl) G A8lie uadl
celu24 2 e ladbagy K, Gl L ey o alaald Jilaa
Nése éshté e nevojshme, deri né njé maksimum prej ___ brenda 24 oréve Distanca minimale ndérmjet aplikacioneve individuale ____ oré
Ihtiyac duyuldugunda 24 Saat icerisinde en fazla Uygulamalar arasindaenaz______ saat mesafe olmali.
Si nécessaire, jusqu'a un maximumde __ dans les 24 heures Distance minimale entre les applications individuelles ___ heures
If necessary, up to a maximum of _____ within 24 hours Minimum distance between the individual applications ____ hours

Therapiedauer in Tagen
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Kohézgjatja e terapisé (ditét)

tedavi suresi (gin)

durée du traitement (nombre des jours)

duration of therapy (number of days)
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