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EU-Zulassungsnummer Name  Stärke Darreichungsform Art der 

Anwendung 

Behältnis Inhalt 

(Konzentration) 

Packungsgröße 

        
        
        
EU/1/22/1663/001 Sugammadex 

Fresenius Kabi 

100 

mg/ml 

Injektionslösung Intravenöse 

Anwendung 

Durchstech-

flasche 
(Glas) 

1 ml 10 Durchstech-

flaschen 

        

        
EU/1/22/1663/002 Sugammadex 

Fresenius Kabi 
100 
mg/ml 

Injektionslösung Intravenöse 
Anwendung 

Durchstech-
flasche 

(Glas) 

2 ml 10 Durchstech-
flaschen 

        
        
        

EU/1/22/1663/003 Sugammadex 
Fresenius Kabi 

100 
mg/ml 

Injektionslösung Intravenöse 
Anwendung 

Durchstech-
flasche 

(Glas) 

5 ml 10 Durchstech-
flaschen 

        
        
        

 

 

  


