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Törzskönyvi 
(EU) szám 

(Kereskedelmi) 
név  

Hatáserősség  Gyógyszer- 
forma 

Az alkalmazás 
módja 

Közvetlen 
csomagolás 

Tartalom 
(koncentráció) 

Kiszerelés 

EU/1/02/229/001 Actraphane 30 40 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Injekciós üveg (üveg) 10 ml 
(1,4 mg/ml) 

1 db injekciós üveg 

EU/1/02/229/002 Actraphane 30 40 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Injekciós üveg (üveg) 10 ml 
(1,4 mg/ml) 

5 db injekciós üveg 

EU/1/02/229/003 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Injekciós üveg (üveg) 10 ml 
(3,5 mg/ml) 

1 db injekciós üveg 

EU/1/02/229/004 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Injekciós üveg (üveg) 10 ml 
(3,5 mg/ml) 

5 db injekciós üveg 

EU/1/02/229/011 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) (Penfill) 3 ml (3,5 mg/ml) 1 db patron 

EU/1/02/229/012 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) (Penfill) 3 ml (3,5 mg/ml) 5 db patron 

EU/1/02/229/013 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) (Penfill) 3 ml (3,5 mg/ml) 10 db patron 

EU/1/02/229/017 Actraphane 50 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) (Penfill) 3 ml (3,5 mg/ml) 1 db patron 

EU/1/02/229/018 Actraphane 50 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) (Penfill) 3 ml (3,5 mg/ml) 5 db patron 

EU/1/02/229/019 Actraphane 50 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) (Penfill) 3 ml (3,5 mg/ml) 10 db patron 

EU/1/02/229/030 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) 
előretöltött injekciós 
tollban (InnoLet) 

3 ml (3,5 mg/ml) 1 db előretöltött 
injekciós toll 

EU/1/02/229/031 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) 
előretöltött injekciós 
tollban (InnoLet) 

3 ml (3,5 mg/ml) 5 db előretöltött 
injekciós toll 

EU/1/02/229/032 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) 
előretöltött injekciós 
tollban (InnoLet) 

3 ml (3,5 mg/ml) 10 db előretöltött 
injekciós toll 

EU/1/02/229/033 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) 
előretöltött injekciós 
tollban (FlexPen) 

3 ml (3,5 mg/ml) 1 db előretöltött 
injekciós toll 

EU/1/02/229/034 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) 
előretöltött injekciós 
tollban (FlexPen) 

3 ml (3,5 mg/ml) 5 db előretöltött 
injekciós toll 

EU/1/02/229/035 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Patron (üveg) 
előretöltött injekciós 
tollban (FlexPen) 

3 ml (3,5 mg/ml) 10 db előretöltött 
injekciós toll 
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EU/1/02/229/036 Actraphane 30 40 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Injekciós üveg (üveg) 10 ml 
(1,4 mg/ml) 

5 db (5 x 1 db) 
injekciós üveg 
(gyűjtőcsomagolás) 

EU/1/02/229/037 Actraphane 30 100 NE/ml Szuszpenziós 
injekció 

Bőr alá történő 
beadás 

Injekciós üveg (üveg) 10 ml 
(3,5 mg/ml) 

5 db (5 x 1 db) 
injekciós üveg 
(gyűjtőcsomagolás) 

 


