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<Číslo jednací 

procedury EMA> 

<Registrační (EU) 
Číslo> 

(Smyšlený) 

název 

Síla Léková forma Cesta podání Vnitřní 

Obal 

<Obsah  

(koncentrace)> 

Velikosti 

balení 

        
EU/1/22/1663/001 Sugammadex 

Fresenius Kabi   

100 mg/ml Injekční roztok Intravenózní 

podání 
 

Injekční lahvička 

(sklo) 

1 ml 10 injekčních 

lahviček 

EU/1/22/1663/002 Sugammadex 

Fresenius Kabi   

100 mg/ml Injekční roztok Intravenózní 

podání. 
 

Injekční lahvička 

(sklo) 

2 ml 10 injekčních 

lahviček   

EU/1/22/1663/003 Sugammadex 

Fresenius Kabi   

100 mg/ml Injekční roztok Intravenózní 

podání. 
 

Injekční lahvička 

(sklo) 

5 ml 10 injekčních 

lahviček 

        
        

        
        

        

        
        
        

        

 

 

  


