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I. melléklet 
 

Felsorolás: megnevezés, gyógyszerforma(k), 
gyógyszerkészítmény- dózis(ok), alkalmazási mód(ok), 

kérelmezők a tagállamokban 
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Tagállam 
EU/EGT 

Kérelmező (Törzskönyvezett) megnevezés Dózis Gyógyszerforma Alkalmazási 
mód 

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

DICLOFENAC ALTERGON 50 MG TABLETY 50 mg Tabletta Oralis alkalmazás 

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

DICLOFENAC ALTERGON 50 mg Tabletta Oralis alkalmazás 

Szlovák 
Köztársaság 

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

Diclofenac ALTERGON 50 mg 50 mg Tabletta Oralis alkalmazás 

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

DICLOFENAC EPOLAMINE ALTERGON 50MG 
TABLETS 

50 mg Tabletta Oralis alkalmazás 


