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Anhang I 
 

Verzeichnis der Bezeichnungen, Darreichungsform(en), Stärke(n), Art(en) 
der Anwendung des(der) Arzneimittel(s),  

des(der) Antragsteller(s), des(der) Inhaber(s) der Genehmigung für das 
Inverkehrbringen in den Mitgliedstaaten 
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Mitgliedstaat 
EU/EWR 

Antragsteller Firmenname, 
Adresse 

Phantasiebezeichnung Stärke Darreichungsform Art der 
Anwendung 

Tschechische 
Republik 

ALTERGON ITALIA S.r.L 
Via dell’Industria 
83030 Pietradefusi, Avellino, 
ITALY 

DICLOFENAC ALTERGON 50 MG TABLETY 50 mg Tablette zum Einnehmen 

Frankreich ALTERGON ITALIA S.r.L 
Via dell’Industria 
83030 Pietradefusi, Avellino, 
ITALY 

DICLOFENAC ALTERGON 50 mg Tablette zum Einnehmen 

Slowakische 
Republik 

ALTERGON ITALIA S.r.L 
Via dell’Industria 
83030 Pietradefusi, Avellino, 
ITALY 

Diclofenac ALTERGON 50 mg 50 mg Tablette zum Einnehmen 

Vereinigtes 
Königreich 

ALTERGON ITALIA S.r.L 
Via dell’Industria 
83030 Pietradefusi, Avellino, 
ITALY 

DICLOFENAC EPOLAMINE ALTERGON 50MG 
TABLETS 

50 mg Tablette zum Einnehmen 


