
Allegato I 
 

Elenco dei nomi, delle forme farmaceutiche, dei dosaggi dei medicinali, 
delle vie di somministrazione, del richiedente negli Stati Membri
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Stato membro  

UE/SEE  

Richiedente  Nome di fantasia Dosaggio Forma 

farmaceutica 

Via di 

somministrazione 

Belgio 

Alapis S.A. 
2, Aftokratoros Nikolaou 
str. 
17671 Athens 
Greece 

Levothyroxine Alapis 100 microgram/ml 
Gocce orali, 
soluzione 

Uso orale 

Cipro 

Alapis S.A. 

2, Aftokratoros Nikolaou 

str. 

17671 Athens 

Greece 

Levothyroxine Alapis 100 microgram/ml 
Gocce orali, 
soluzione Uso orale 

Grecia 

Alapis S.A. 

2, Aftokratoros Nikolaou 

str. 

17671 Athens 

Greece 

Levothyroxine/Alapis 100 microgram/ml 
Gocce orali, 
soluzione 

Uso orale 

Malta 

Alapis S.A.  

2, Aftokratoros  

Nikolaou str. 

17671 Athens 

Greece 

Levothyroxine Alapis 100 microgram/ml 
Gocce orali, 
soluzione Uso orale 

Paesi Bassi 

Alapis S.A. 

2, Aftokratoros Nikolaou 

str. 

17671 Athens 

Greece 

Levothyroxine Alapis 100 microgram/ml 
Gocce orali, 
soluzione Uso orale 

Portogallo 

Alapis S.A. 

2, Aftokratoros Nikolaou 

str. 

17671 Athens 

Greece 

 Levotiroxina Alapis 100 microgram/ml 
Gocce orali, 
soluzione Uso orale 
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