
 

EU-Zulassungs-
nummer 

(Name 
(Phantasiebe-
zeichnung) 

Stärke Darreichungsform 
 

Art der Anwendung Behältnis Inhalt 
(Konzentration) 

Packungsgröße 

EU/1/15/1015/001 Strensiq 40 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

0,3 ml 12 Durchstech-
flaschen 

EU/1/15/1015/002 Strensiq 40 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

0,3 ml 1 Durchstech-
flasche 

EU/1/15/1015/003 Strensiq 100 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

0,8 ml 1 Durchstech-
flasche 

EU/1/15/1015/004 Strensiq 100 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

0,8 ml 12 Durchstech-
flaschen 

EU/1/15/1015/005 Strensiq 40 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

0,45 ml 1 Durchstech-
flasche 

EU/1/15/1015/006 Strensiq 40 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

0,45 ml 12 Durchstech-
flaschen 

EU/1/15/1015/007 Strensiq 40 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

0,7 ml 1 Durchstech-
flasche 

EU/1/15/1015/008 Strensiq 40 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

0,7 ml 12 Durchstech-
flaschen 

EU/1/15/1015/009 Strensiq 40 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

1,0 ml 1 Durchstech-
flasche 

EU/1/15/1015/010 Strensiq 40 mg/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

1,0 ml 12 Durchstech-
flaschen 

 


