EMA-verkefnisnumer (Sénheiti Styrk- Lyfjaform Tkomuleid Innri Innihald Pakkningasteserd
leiki umbudir (béttni)
EU/1/12/807/001 Tresiba 100 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylltur 3 ml 1 afylltur lyfjapenni
hao lyfjapenni
(gler)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/002 Tresiba 100 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylltur 3ml 1 afylltur lyfjapenni + 7
hao lyfjapenni NovoFine nalar
(gler)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/003 Tresiba 100 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylitur 3 ml 1 afylltur lyfjapenni + 7
hao lyfjapenni NovoTwist nalar
(gler)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/004 Tresiba 100 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylltur 3 ml 5 afylltir lyfjapennar
hao lyfjapenni
(gler)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/005 Tresiba 100 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylitur 3 ml 10 (2 x 5) afylltir
hao lyfjapenni lyfjapennar
(gler) (fjélpakkning)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/006 Tresiba 200 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylltur 3 ml 1 afylltur lyfjapenni + 7
hao lyfjapenni NovoFine nalar
(gler)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/007 Tresiba 100 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Rorlykja (gler) | 3 ml 5 rorlykjur
had (Penfill)
EU/1/12/807/008 Tresiba 100 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Rorlykja (gler) | 3 ml 10 rérlykjur
huad (Penfill)
EU/1/12/807/009 Tresiba 200 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylitur 3 ml 1 afylltur lyfjapenni
hao lyfjapenni
(gler)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/010 Tresiba 200 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylltur 3ml 1 afylltur lyfjapenni + 7
hao lyfjapenni NovoTwist nalar
(gler)

(FlexTouch)
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leiki umbudir (béttni)
EU/1/12/807/012 Tresiba 200 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylltur 3ml 2 afylitir lyfjapennar
hao lyfjapenni
(gler)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/013 Tresiba 200 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylltur 3 ml 3 afylltir lyfjapennar
hao lyfjapenni
(gler)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/015 Tresiba 200 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylltur 3 ml 6 (2 x 3) afylltir
hao lyfjapenni lyfjapennar
(gler) (fj6lpakkning)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/016 Tresiba 200 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylitur 3 ml 5 afylltir lyfjapennar
hao lyfjapenni
(gler)
(FlexTouch)
EU/1/12/807/017 Tresiba 100 e/ml Stungulyf, lausn Til notkunar undir | Afylltur 3 ml 5 afylltir lyfjapennar
hao lyfjapenni
(gler)
(FlexPen)
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