
 

 

EU-
Zulassungsnum
mer 

Name 
(Phantasiebezei
chnung) 

Stärke Darreichungsfor
m 
 

Art der 
Anwendung 

Behältnis Inhalt 
(Konzentration) 

Packungsgröße 

EU/1/23/1774/001 Loargys 5 mg/ml Injektions-
/Infusionslösung 

Intravenöse 
Anwendung, 
subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasch
e (Glas) 

0,4 ml 1 Durchstechflasche  

EU/1/23/1774/002 Loargys 5 mg/ml Injektions-
/Infusionslösung 

Intravenöse 
Anwendung, 
subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasch
e (Glas) 

1 ml 1 Durchstechflasche  

 
 


