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EMA-
Zulassungsnummer 

Name (Phanta-
siebezeichnung) 

Stärke Darreichungsform Art der Anwen-
dung 

Behältnis Inhalt (Konzent-
ration) 

Packungsgröße 

EU/1/17/1184/001 Riximyo 100 mg Konzentrat zur 
Herstellung einer 
Infusionslösung 

Intravenöse An-
wendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

10 ml (10 mg/ml) 2 Durchstechflasc
hen 

EU/1/17/1184/002 Riximyo 100 mg Konzentrat zur 
Herstellung einer 
Infusionslösung 

Intravenöse An-
wendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

10 ml (10 mg/ml) 3 Durchstechflasc
hen 

EU/1/17/1184/003 Riximyo 500 mg Konzentrat zur 
Herstellung einer 
Infusionslösung 

Intravenöse An-
wendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

50 ml (10 mg/ml) 1 Durchstechflasc
he 

EU/1/17/1184/004 Riximyo 500 mg Konzentrat zur 
Herstellung einer 
Infusionslösung 

Intravenöse An-
wendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

50 ml (10 mg/ml) 2 Durchstechflasc
hen 

 


