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EU Αριθμός 
Έγκρισης 

(Επινοηθείσα) 
ονομασία 

Περιεκτικότητα Φαρμακοτεχνική 
μορφή 

Οδός 
χορήγησης 

Στοιχειώδης 
Συσκευασία 

Περιεχόμενο 
(συγκέντρωση) 

Συσκευασία 

EU/1/02/234/001 Protaphane 40 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φιαλίδιο (γυάλινο) 10 ml (1,4 mg/ml) 1 φιαλίδιο 

EU/1/02/234/002 Protaphane 40 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φιαλίδιο (γυάλινο) 10 ml (1,4 mg/ml) 5 φιαλίδια 

EU/1/02/234/003 Protaphane 100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φιαλίδιο (γυάλινο) 10 ml (3,5 mg/ml) 1 φιαλίδιο 

EU/1/02/234/004 Protaphane 100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φιαλίδιο (γυάλινο) 10 ml (3,5 mg/ml) 5 φιαλίδια 

EU/1/02/234/005 Protaphane 
Penfill 

100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φυσίγγιο (γυάλινο) 3 ml (3,5 mg/ml) 1 φυσίγγιο 

EU/1/02/234/006 Protaphane 
Penfill 

100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φυσίγγιο (γυάλινο) 3 ml (3,5 mg/ml) 5 φυσίγγια 

EU/1/02/234/007 Protaphane 
Penfill 

100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φυσίγγιο (γυάλινο) 3 ml (3,5 mg/ml) 10 φυσίγγια 

EU/1/02/234/010 Protaphane 
InnoLet 

100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φυσίγγιο (γυάλινο) 
σε προγεμισμένη 
συσκευή τύπου 
πένας 

3 ml (3,5 mg/ml) 1 προγεμισμένη 
συσκευή τύπου 
πένας 

EU/1/02/234/011 Protaphane 
InnoLet 

100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φυσίγγιο (γυάλινο) 
σε προγεμισμένη 
συσκευή τύπου 
πένας 

3 ml (3,5 mg/ml) 5 προγεμισμένες 
συσκευές τύπου 
πένας 

EU/1/02/234/012 Protaphane 
InnoLet 

100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φυσίγγιο (γυάλινο) 
σε προγεμισμένη 
συσκευή τύπου 
πένας 

3 ml (3,5 mg/ml) 10 προγεμισμένες 
συσκευές τύπου 
πένας 

EU/1/02/234/013 Protaphane 
FlexPen 

100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φυσίγγιο (γυάλινο) 
σε προγεμισμένη 
συσκευή τύπου 
πένας 

3 ml (3,5 mg/ml) 1 προγεμισμένη 
συσκευή τύπου 
πένας 

EU/1/02/234/014 Protaphane 
FlexPen 

100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φυσίγγιο (γυάλινο) 
σε προγεμισμένη 
συσκευή τύπου 
πένας 

3 ml (3,5 mg/ml) 5 προγεμισμένες 
συσκευές τύπου 
πένας 

EU/1/02/234/015 Protaphane 
FlexPen 

100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φυσίγγιο (γυάλινο) 
σε προγεμισμένη 
συσκευή τύπου 
πένας 

3 ml (3,5 mg/ml) 10 προγεμισμένες 
συσκευές τύπου 
πένας 

EU/1/02/234/016 Protaphane  40 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φιαλίδιο (γυάλινο) 10 ml (1,4 mg/ml) 5 x (5 x1) φιαλίδια 
(πολυσυσκευασία) 
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EU/1/02/234/017 Protaphane 100 iu/ml Ενέσιμο εναιώρημα Υποδόρια 
χρήση 

Φιαλίδιο (γυάλινο) 10 ml (3,5 mg/ml) 5 x (5 x1) φιαλίδια 
(πολυσυσκευασία) 

 
 

   


