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Actiferol Fe 15 mg saszetki
Suplement diety.
Produkt przeznaczony dla niemowląt, dzieci i dorosłych.
Produkt może być stosowany przez wegan i wegetarian.

Produkt odpowiedni dla osób z celiakią i na diecie bezglutenowej.

Żelazo jest mikroelementem potrzebnym do prawidłowego rozwoju
i funkcjonowania organizmu. Przyczynia się do prawidłowego rozwoju funkcji
poznawczych u dzieci. Przyczynia się do prawidłowego tworzenia hemoglobiny
i czerwonych krwinek, co ma duże znaczenie dla rosnącego organizmu dziecka.
Pomaga w prawidłowym funkcjonowaniu układu odpornościowego. Jest
składnikiem hemoglobiny, która warunkuje transport tlenu.

Actifrol Fe® 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
naukowe[1]. Żelazo zawarte w Actiferol Fe® uwalnia się w jelitach, a nie w
żołądku. Dzięki temu nie odczuwa się dolegliwości ze strony układu
pokarmowego.

Produkt certyfikowany przez Polskie Stowarzyszenie Osób z Celiakią i na Diecie
Bezglutenowej.
www.celiakia.pl

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

Skład:

Składniki: maltodekstryna, żelazo [maltodekstryna, difosforan żelaza (III)
(pirofosforan żelaza(III)), emulgator: lecytyny]; substancja przeciwzbrylająca:
fosforany wapnia.

Zawartość składników mineralnych w zalecanej dziennej porcji

Sposób użycia:

Zawartość saszetki należy rozpuścić w niewielkiej ilości ciepłego płynu (ok. ¼ szklanki wody lub ściągniętego pokarmu
matki) lub dodać do pożywienia (łyżka stołowa kaszki lub zupki). Spożyć bezpośrednio po przygotowaniu.

Zaleca się spożywać 1 saszetkę dziennie.

http://www.celiakia.pl
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Nie przekraczać zalecanej dziennej porcji produktu.
Suplementy diety nie mogą być stosowane jako substytut (zamiennik) zróżnicowanej diety.
Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na jakikolwiek składnik produktu.

Opakowanie:
Masa netto: 45 g (30 saszetek – 30 porcji)
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