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Numero EU Nome di 
fantasia 

Dosaggio Forma farmaceutica Via di somministrazione Contenitore Dimensione 
della 
confezione 

EU/1/05/310/001 Fosavance 70 mg/2800 IU Compressa Uso orale blister (all/all) 2 compresse 
EU/1/05/310/002 Fosavance 70 mg/2800 IU Compressa Uso orale blister (all/all) 4 compresse 
EU/1/05/310/003 Fosavance 70 mg/2800 IU Compressa Uso orale blister (all/all) 6 compresse 
EU/1/05/310/004 Fosavance 70 mg/2800 IU Compressa Uso orale blister (all/all) 12 compresse 
EU/1/05/310/006 Fosavance 70 mg/5600 IU Compressa Uso orale blister (all/all) 2 compresse 
EU/1/05/310/007 Fosavance 70 mg/5600 IU Compressa Uso orale blister (all/all) 4 compresse 
EU/1/05/310/008 Fosavance 70 mg/5600 IU Compressa Uso orale blister (all/all) 12 compresse 

 


