Linea melamil

Un buon sonno
per un buon risveglio

Materiale riservato ai Sigg. Medici




melamil

La linea di integratori adatti al buon sonno
e al rilassamento del bambino

His CRONOBIOTICO

Integratore alimentare di melatonina

Indicato in caso di:

e Fatica ad addormentarsi e Cambio di routine
e Jet lag'? e Stati di stress
Ottima palattabilita

B 4 gocce = 1 mg di Melatonina* ()

Flacone da 30 ml con contagocce

INDUTTORE DEL SONNO SPONTANEO

Integratore alimentare a base di Melatonina, Triptofano e Vitamina B6

Indicato in caso di:

2-4 K
Risvegli notturni frequenti? CLINICAMENTE TESTATO ﬁ

e RTI Parasonnie? . Alternativa.sicura aj farmaci.

Viammate Procedure diagnostiche (ABR, EEG, MRI)** sedanti per indurre il sonno in
Disturbi del sonno soggetti pediatrici sottoposti a
Riduzione degli episodi di mal di testa/cefalea® esame ABR, senza effetti collaterali®

+ Consente di eseguire
adeguatamente MRI cerebrale in
neonati evitando la sedazione*

Suusphcen 0,5 ml =1 mg di Melatonina,
N 20 mag di Triptofano, 1,4 mg di Vit. B6* Q

Flacone da 30 ml con pipetta graduata da 0,5 ml

B Integratore alimentare a base di Melatonina, Triptofano, Magnesio
Humana e Vitamine del gruppo B
Indicato in caso di:
melamil e Ripristino dell'equilibrio del sistema nervoso e della normale funzione psicologica’
TRIPTO ORO e Ansig, stress, affaticamento, astenia, cefalee primarie e secondarie®’

@ MeLAToNINA e Parasonnie’
(o) MAGNESIO e Disturbi del comportamento/irritabilita associata ad iperattivita/ ADHD!

e Stati carenziali di Magnesio o Triptofano
Ell B5, BEE e Bi2

Ricco di Magnesio con Triptofano

OROSOLUEILE ad

ASSIMILAZIONE RAPIDA R . R &
S stick pack= 1 mg di Melatonina, ' )
Integratore alime 200 mag di Triptofano, 250 di Magnesio, Vit. B3, B5, B6, B12* ' y

24 stickpack orosolubili da 2,4 g cad.

*|l dosaggio potra essere modulato secondo necessita e in accordo con la letteratura medico/scientifica, ma solo il medico potra stabilire la dose piu
opportuna, in base alla risposta individuale. La durata del trattamento non deve essere inferiore a 30 giomni.
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