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Prilog I. 
 

Popis naziva, farmaceutskih oblika, jačine lijeka, puta 
primjene i podnositelja zahtjeva u državama članicama 
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Država članica 
EU/EGP 

Nositelj odobrenja naziv 
tvrtke, adresa 

(Zaštićen) Naziv Jačina Farmaceutski 
oblik 

Put 
primjene 

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

DICLOFENAC ALTERGON 50 MG 
TABLETY 

50 mg Tableta Kroz usta 

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

DICLOFENAC ALTERGON 50 mg Tableta Kroz usta 

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

Diclofenac ALTERGON 50 mg 50 mg Tableta Kroz usta 

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

DICLOFENAC EPOLAMINE 
ALTERGON 50MG TABLETS 

50 mg Tableta Kroz usta 


