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Numero AIC (UE) Nome (di 
fantasia) 

Dosaggio Forma 
farmaceutica 

Via di 
somministrazione 

Confezionamento 
primario 

Contenuto 
(Concentrazione) 

Numero di 
unità 
posologiche 

        
EU/1/23/1766/001 Yorvipath 168 µg/0,56 ml Soluzione 

iniettabile 
Uso sottocutaneo cartuccia (vetro) in 

penna preriempita 
0,56 ml (0,3 mg/ml)  2 penne 

preriempite 
+ 30 aghi 

EU/1/23/1766/002 Yorvipath 294 µg/0,98 ml Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo cartuccia (vetro) in 
penna preriempita 

0,98 ml (0,3 mg/ml)  2 penne 
preriempite 
+ 30 aghi 

EU/1/23/1766/003 Yorvipath 420 µg/1,4 ml  Soluzione 
iniettabile 

Uso sottocutaneo cartuccia (vetro) in 
penna preriempita 

1,4 ml (0,3 mg/ml) 2 penne 
preriempite 
+ 30 aghi 

 
EU/1/23/1766/004 Yorvipath 168 µg/0,56 ml Soluzione 

iniettabile 
Uso sottocutaneo cartuccia (vetro) in 

penna preriempita 
0,56 ml (0,3 mg/ml)  2 penne 

preriempite  
EU/1/23/1766/005 Yorvipath 294 µg/0,98 ml Soluzione 

iniettabile 
Uso sottocutaneo cartuccia (vetro) in 

penna preriempita 
0,98 ml (0,3 mg/ml)  2 penne 

preriempite  
EU/1/23/1766/006 Yorvipath 420 µg/1,4 ml  Soluzione 

iniettabile 
Uso sottocutaneo cartuccia (vetro) in 

penna preriempita 
1,4 ml (0,3 mg/ml) 2 penne 

preriempite  
 
 


