7

somministrazione

Numero EU Nomedi Dosaggio  Forma far maceutica Viadi
fantasia
EU/1/09/520/001 Exalief 400 mg Compressa Uso orale
EU/1/09/520/002 Exalief 400 mg Compressa Uso orale
EU/1/09/520/003 Exalief 400 mg Compressa Uso orale
EU/1/09/520/004 Exalief 400 mg Compressa Uso orale
EU/1/09/520/005 Exalief 400 mg Compressa Uso orale
EU/1/09/520/006 Exalief 400 mg Compressa Uso orale
EU/1/09/520/007 Exalief 600 mg Compressa Uso orale
EU/1/09/520/008 Exalief 600 mg Compressa Uso orale
EU/1/09/520/009 Exalief 600 mg Compressa Uso qale
EU/1/09/520/010 Exalief 600 mg Compressa al
EU/1/09/520/011 Exalief 600 mg Compressa Q
EU/1/09/520/012 Exalief 800 mg Compressa orde
EU/1/09/520/013 Exalief 800 mg Compr&aOQ Uso orale
EU/1/09/520/014 Exalief 800 mg Com@ Uso orde
EU/1/09/520/015 Exalief 800 m ampr Uso orale
EU/1/09/520/016 Exalief 8(@\ ompressa Uso orale
EU/1/09/520/017 Exalief K Compressa Uso orale
EU/1/09/520/018 5 6\ 800 mg Compressa Uso orale
EU/1/09/520/019 é&d 800 mg Compressa Uso orde
EU/1/09/520/020 e xalief 800 mg Compressa Uso orale
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Contenitore Dimensione della
confezione
blister (all/all) 7 compresse
blister (al/all) 14 compresse
blister (al/all) 28
blister (PVC/all) @Q@
blister (FVC, ¢ ompresse
blist %; 28 compresse
eﬁﬁl) 30 compresse
60 compresse
blister (PVC/all) 30 compresse
blister (PVC/all) 60 compresse
flacone (HDPE) 90 compresse
blister (al/all) 20 compresse
blister (al/all) 30 compresse
blister (al/all) 60 compresse
blister (al/all) 90 compresse
blister (PVC/all) 20 compresse
blister (PVC/all) 30 compresse
blister (PVC/al) 60 compresse
blister (PVC/al) 90 compresse
flacone (HDPE) 90 compresse






