
 

Allegato I 

 

Elenco dei nomi, della forma farmaceutica, del dosaggio dei medicinali, 
della via di somministrazione e dei richiedente negli Stati membri 

 

 

1 
 



 

 

Stato membro 
UE/SEE 

 

Richiedente 
nome dell’azienda, indirizzo 

Nome (di fantasia) Dosaggio Forma 
farmaceutica 

Via di 
somministrazione 

Danimarca  Kohne Pharma GmbH 
Schallbruch 1 
42781 Haan 
Germany 

Dexamed 5 mg Compressa Uso orale 

Finlandia  Kohne Pharma GmbH 
Schallbruch 1 
42781 Haan 
Germany 

Attentin 5 mg 5 mg Compressa Uso orale 

Irlanda  Kohne Pharma GmbH 
Schallbruch 1 
42781 Haan 
Germany 

Dexamed 5 mg tablets  5 mg Compressa Uso orale 

Lussemburgo  Kohne Pharma GmbH 
Schallbruch 1 
42781 Haan 
Germany 

Attentin 5 mg 5 mg Compressa Uso orale 

Norvegia  Kohne Pharma GmbH 
Schallbruch 1 
42781 Haan 
Germany 

Attentin 5 mg Compressa Uso orale 

Spagna  Kohne Pharma GmbH 
Schallbruch 1 
42781 Haan 
Germany 

Dexamed 5 mg 
comprimidos 

5 mg Compressa Uso orale 
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Stato membro 
UE/SEE 

 

Richiedente 
nome dell’azienda, indirizzo 

Nome (di fantasia) Dosaggio Forma 
farmaceutica 

Via di 
somministrazione 

Svezia  Kohne Pharma GmbH 
Schallbruch 1 
42781 Haan 
Germany 

Attentin 5 mg 5 mg Compressa Uso orale 

Paesi Bassi  Kohne Pharma GmbH 
Schallbruch 1 
42781 Haan 
Germany 

Tentin 5 mg 5 mg Compressa Uso orale 

Regno Unito  Kohne Pharma GmbH 
Schallbruch 1 
42781 Haan 
Germany 

Dexamed 5 mg 5 mg Compressa Uso orale 
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