
EU-
Zulassungsnum
mer 

Name 
(Phantasieb
ezeichnung) 
 

Stärke Darreichungsform 
 

Art der 
Anwendung 

Behältnis Inhalt 
(Konzentration
) 

Packungsgr
öße 

EU/1/15/1035/001 Obizur 500 E Pulver und Lösungsmittel für 
eine Injektionslösung 

Intravenöse 
Anwendung 

Durchstechflasc
he (Glas) 

500 E/ml 1 
Durchstechfla
sche 

EU/1/15/1035/002 Obizur 500 E Pulver und Lösungsmittel für 
eine Injektionslösung 

Intravenöse 
Anwendung 

Durchstechflasc
he (Glas) 

500 E/ml 5 
Durchstechfla
schen 

EU/1/15/1035/003 Obizur 500 E Pulver und Lösungsmittel für 
eine Injektionslösung 

Intravenöse 
Anwendung 

Durchstechflasc
he (Glas) 

500 E/ml 10 
Durchstechfla
schen 

 


