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Zulassungsnummer 
Name 
(Phantasiebezeichnung)  

Stärke Darreichungsform Art der 
Anwendung  

Behältnis  Inhalt 
(Konzentration) 

Packungsgröße 

 

EU/1/23/1732/001 Lacosamid Adroiq 10 mg/ml Infusionslösung Zur 
intravenösen 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

20 ml 5 Durchstechflasche
n 

EU/1/23/1732/002 Lacosamid Adroiq 10 mg/ml Infusionslösung Zur 
intravenösen 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

20 ml 1 Durchstechflasche
n 

 


