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Actiferol Fe Spray
Actiferol Fe® Spray
Suplement diety w płynie

Spray o smaku truskawkowym

Produkt przeznaczony dla dzieci od 3. roku życia i dorosłych.

Produkt może być stosowany przez wegan i wegetarian.

Żelazo to mikroelement niezbędny do prawidłowego rozwoju i funkcjonowania
człowieka. Ponadto:

pomaga w prawidłowej produkcji czerwonych krwinek i hemoglobiny oraz
w transporcie tlenu w organizmie,
przyczynia się do prawidłowego rozwoju funkcji poznawczych dzieci,
pomaga w prawidłowym funkcjonowaniu układu odpornościowego,
przyczynia się do utrzymania prawidłowego metabolizmu energetycznego,
przyczynia się do zmniejszenia uczuci zmęczenia i znużenia.

Actiferol Fe® Spray zawiera unikalną formę żelaza poddaną mikronizacji
i emulgacji. Dzięki mikronizacji, czyli dużemu rozdrobnieniu, przyswajalność
żelaza z pirofosforanu żelaza (III) jest dwukrotnie wyższa, co potwierdzają
badania naukowe1. Żelaz zawarte w Actiferol Fe® Spray uwalnia się w jelitach,
a nie w żołądku, dzięki temu nie odczuwa się dolegliwości ze strony układu
pokarmowego.

Zrównoważona dieta i zdrowy tryb życia są istotne dla zachowania zdrowia.

Skład:

Składniki: woda; substancje słodzące: ksylitol, sorbitole; skrobia; difosforan
żelaza (III) (pirofosforan żelaza (III)); substancja zagęszczająca: guma
ksantanowa; aromat; regulator kwasowości: węglany sodu; substancje
konserwujące: benzoesan sodu, sorbinian potasu; emulgator: lecytyny.

Zawartość żelaza w zalecanej dziennej porcji:
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Sposób użycia:

Przed użyciem dokładnie wstrząsnąć butelkę. Następnie ściągnąć z opakowania plastikową nakrętkę oraz rozpylić
odpowiednią ilość aplikacji.

Zalecana dzienna porcja:

Dzieci 3-12 lat – 2-3 aplikacje

Dzieci od 13 r. ż. i dorośli – 4-5 aplikacji

Nie przekraczać zalecanej dziennej porcji produktu.

Suplementy diety nie mogą być stosowane jako substytut (zamiennik) zróżnicowanej diety.

Nie stosować w przypadku uczulenia, na którykolwiek ze składników.

Opakowanie:
Objętość netto: 60 ml (120 aplikacji)
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