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Allegato I  

 

Elenco dei nomi dei medicinali, della (delle) forma(e) farmaceutica(che), 
dei (del) dosaggi(o), della (delle) via(e) di somministrazione, del (dei) 
richiedente(i) negli Stati Membri 
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Stato membro 

EU/EEA 

Richiedente Nome (di 
fantasia) 

Dosaggio Forma 
farmaceutica 

Via di 
somministrazion
e 

Contenuto 
(Concentrazione) 

Bulgaria UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Тобрамицин ВBБ 300 mg/ 5 ml soluzione per 
nebulizzatore 

per inalazione 6 % 

Estonia  UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 300 mg/ 5 ml soluzione per 
nebulizzatore 

per inalazione 6 % 

Ungheria UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 300 mg/ 5 ml soluzione per 
nebulizzatore 

per inalazione 6 % 

Lettonia UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 
300 mg/ 5 ml 
šķīdums 
izsmidzināšanai 

300 mg/ 5 ml soluzione per 
nebulizzatore 

per inalazione 6 % 

Lituania UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB  300 mg/ 5 ml soluzione per 
nebulizzatore 

per inalazione 6 % 

Polonia UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 300 mg/ 5 ml soluzione per 
nebulizzatore 

per inalazione 6 % 

Romania  UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 300 mg/ 5 ml soluzione per 
nebulizzatore 

per inalazione 6 % 


