
1/1 

Numero AIC 
(EU) 

Nome (di 
fantasia) 

Dosaggio Forma 
farmaceutica 

Via di 
somministrazione 

Confezionamento 
primario 

Contenuto 
(concentrazione) 

Numero di unità 
posologiche 

EU/1/02/230/001 Actrapid 40 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo e 
endovenoso 

Flaconcino (vetro) 10 ml (1,4 mg/ml) 1 flaconcino 

EU/1/02/230/002 Actrapid 40 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo e 
endovenoso 

Flaconcino (vetro) 10 ml (1,4 mg/ml) 5 flaconcini 

EU/1/02/230/003 Actrapid 100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo e 
endovenoso 

Flaconcino (vetro) 10 ml (3,5 mg/ml) 1 flaconcino 

EU/1/02/230/004 Actrapid 100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo e 
endovenoso 

Flaconcino (vetro) 10 ml (3,5 mg/ml) 5 flaconcini 

EU/1/02/230/005 Actrapid 
Penfill 

100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo Cartuccia (vetro)  3 ml (3,5 mg/ml) 1 cartuccia 

EU/1/02/230/006 Actrapid 
Penfill 

100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo Cartuccia (vetro)  3 ml (3,5 mg/ml) 5 cartucce 

EU/1/02/230/007 Actrapid 
Penfill 

100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo Cartuccia (vetro)  3 ml (3,5 mg/ml) 10 cartucce 

EU/1/02/230/010 Actrapid 
InnoLet 

100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo Cartuccia (vetro) in penna 
pre-riempita 

3 ml (3,5 mg/ml) 1 penna pre-riempita 

EU/1/02/230/011 Actrapid 
InnoLet 

100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo Cartuccia (vetro) in penna 
pre-riempita 

3 ml (3,5 mg/ml) 5 penne pre-riempite 

EU/1/02/230/012 Actrapid 
InnoLet 

100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo Cartuccia (vetro) in penna 
pre-riempita 

3 ml (3.5 mg/ml) 10 penne pre-
riempite 

EU/1/02/230/013 Actrapid 
FlexPen 

100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo Cartuccia (vetro) in penna 
pre-riempita 

3 ml (3,5 mg/ml) 1  penna pre-
riempita 

EU/1/02/230/014 Actrapid 
FlexPen 

100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo Cartuccia (vetro) in penna 
pre-riempita 

3 ml (3,5 mg/ml) 5  penne pre-
riempite 

EU/1/02/230/015 Actrapid 
FlexPen 

100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo Cartuccia (vetro) in penna 
pre-riempita 

3 ml (3,5 mg/ml) 10  penne pre-
riempite 

EU/1/02/230/016 Actrapid 40 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo e 
endovenoso 

Flaconcino (vetro) 10 ml  
(1,4 mg/ml) 

5 (5 x 1) flaconcini 
(confezione multipla) 

EU/1/02/230/017 Actrapid 100 ui/ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo e 
endovenoso 

Flaconcino (vetro) 10 ml  
(1,4 mg/ml) 

5 (5 x 1 l) flaconcini 
(confezione multipla) 

 

   


