
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anhang A 

 



 

 

EU-
Zulassungsnum
mer 

Name 
(Phantasiebez
eichnung) 

Stärke Darreichungsform 
 

Art der 
Anwendung 

Behältnis Inhalt 
(Konzentration) 

Packungsgröße 

EU/1/23/1733/001 Sugammadex 
Adroiq 

100 mg/ml Injektionslösung Zur intravenösen 
Anwendung 

Durchstechfla
sche (Glas) 

2 ml 10 Durchstechflaschen  

EU/1/23/1733/002 Sugammadex 
Adroiq 

100 mg/ml Injektionslösung Zur intravenösen 
Anwendung 

Durchstechfla
sche (Glas) 

5 ml 10 Durchstechflaschen  

 


