Numero AIC (UE) Nome (di Dosaqggio Forma Via di Confezioname Contenuto Numero di_ unita

fantasia) farmaceutica somministrazion nto primario (concentrazione) posologiche
e
EU/1/23/1791/001 Ibuprofen 5 mg/mL Soluzione Uso endovenoso fiala (vetro) 2mL 4 fiale

Gen.Orph iniettabile



