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   2017ספטמבר 
 נכבד/ה,   רופא/ה

 רוקח/ת נכבד/ה,

 הנדון:
Lorastine Tablets 10 mg 

 מ"ג 10לורסטין טבליות 
Tablets 

 Loratadine 
 

 החיצוניות של התכשיר שבנדון. האריזותעל שינוי במראה   להודיעכםמבקשים  אנו
 
 : יםמאושרות לתכשירה התוויותה

Seasonal allergic rhinitis, perennial allergic rhinitis and chronic urticaria. 
 

 :והינאריזה החיצונית ב השינוי
 

 שינוי במראה הגרפיקה. 
 

 שינוי בטבליות עצמן. לעיל, לא התרחש כל נוי המצוייןמלבד השיש יש לציין
 

 :טבליות 10באריזות שמכילות  אריזותלהלן מראה ה
 

 :אחרי השינוי      :השינוילפני 
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 באייר ישראל


