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Numero AIC (UE) Nome (di 
fantasia) 

Dosaggio Forma 
farmaceutica 

Via di 
somministrazione 

Contenitore 
primario 

Numero di 
unità 
posologiche 

EU/1/11/679/001 PRAVAFENIX 40 mg/160 mg Capsula dura  Uso orale Blister 30 
EU/1/11/679/002 PRAVAFENIX 40 mg/160 mg Capsula dura Uso orale Blister 60 
EU/1/11/679/003 PRAVAFENIX 40 mg/160 mg Capsula dura Uso orale Blister 90 
EU/1/11/679/004 PRAVAFENIX 40 mg/160 mg Capsula dura Uso orale Bottiglia 30 
EU/1/11/679/005 PRAVAFENIX 40 mg/160 mg Capsula dura Uso orale Bottiglia 60 
EU/1/11/679/006 PRAVAFENIX 40 mg/160 mg Capsula dura Uso orale Bottiglia 90 
EU/1/11/679/007 PRAVAFENIX 40 mg/160 mg Capsula dura Uso orale Bottiglia 14 
       
       
       
       
       
       
       
 
 
  


