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Numer 
Pozwolenia EU 

Nazwa 
(własna) 

Moc Postać 
farmaceutyczna 

Droga podania Opakowanie 
bezpośrednie 

Zawartość 
(stężenie) 

Wielkość 
opakowania 

EU/1/18/1286/001 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne ampułko-

strzykawka 
(szkło) 

0,8 ml 

(40 mg/0,8 ml) 

1 ampułko-

strzykawka 
z zabezpieczeniem 
igły 

EU/1/18/1286/002 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne ampułko-

strzykawka 
(szkło) 

0,8 ml 

(40 mg/0,8 ml) 

2 ampułko-

strzykawki 
z zabezpieczeniem 
igły 

EU/1/18/1286/003 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 
wstrzykiwań 

Podanie podskórne ampułko-
strzykawka 
(szkło) 

0,8 ml 
(40 mg/0,8 ml) 

6 (3 × 2) ampułko-
strzykawek 
z zabezpieczeniem 

igły (opakowanie 
zbiorcze) 

EU/1/18/1286/004 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 
wstrzykiwań 

Podanie podskórne wstrzykiwacz 
półautomatyczny 

napełniony 
(szkło) 

0,8 ml 
(40 mg/0,8 ml) 

1 wstrzykiwacz 
półautomatyczny 

napełniony 

EU/1/18/1286/005 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne wstrzykiwacz 

półautomatyczny 

napełniony 
(szkło) 

0,8 ml 

(40 mg/0,8 ml) 

2 wstrzykiwacze 

półautomatyczne 

napełnione 

EU/1/18/1286/006 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 
wstrzykiwań 

Podanie podskórne wstrzykiwacz 
półautomatyczny 
napełniony 
(szkło) 

0,8 ml 
(40 mg/0,8 ml) 

6 (3 × 2) 
wstrzykiwaczy 
półautomatycznych 
napełnionych 

(opakowanie 
zbiorcze) 

EU/1/18/1286/007 Hyrimoz 20 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne ampułko-

strzykawka 
(szkło) 

0,4 ml 

(20 mg/0,4 ml) 

2 ampułko-

strzykawki 
z zabezpieczeniem 
igły 

EU/1/18/1286/008 Hyrimoz 80 mg Roztwór do 
wstrzykiwań 

Podanie podskórne ampułko-
strzykawka 
(szkło) 

0,8 ml 
(80 mg/0,8 ml) 

1 ampułko-
strzykawka 
z zabezpieczeniem 
igły 

EU/1/18/1286/009 Hyrimoz 80 mg Roztwór do 
wstrzykiwań 

Podanie podskórne ampułko-
strzykawka 
(szkło) 

0,8 ml 
(80 mg/0,8 ml) 

2 ampułko-
strzykawki 
z zabezpieczeniem 

igły 
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EU/1/18/1286/010 Hyrimoz 80 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne wstrzykiwacz 

półautomatyczny 
napełniony 
(szkło) 
(SensoReady) 

0,8 ml 

(80 mg/0,8 ml) 

1 wstrzykiwacz 

półautomatyczny 
napełniony 

EU/1/18/1286/011 Hyrimoz 80 mg Roztwór do 
wstrzykiwań 

Podanie podskórne wstrzykiwacz 
półautomatyczny 
napełniony 

(szkło) 
(SensoReady) 

0,8 ml 
(80 mg/0,8 ml) 

2 wstrzykiwacze 
półautomatyczne 
napełnione 

EU/1/18/1286/012 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne ampułko-

strzykawka 
(szkło) 

0,4 ml 

(40 mg/0,4 ml) 

1 ampułko-

strzykawka 
z zabezpieczeniem 
igły 

EU/1/18/1286/013 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne ampułko-

strzykawka 
(szkło) 

0,4 ml 

(40 mg/0,4 ml) 

2 ampułko-

strzykawki 
z zabezpieczeniem 
igły 

EU/1/18/1286/014 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne ampułko-

strzykawka 
(szkło) 

0,4 ml 

(40 mg/0,4 ml) 

6 (3 × 2) 

wstrzykiwaczy 
półautomatycznych 

napełnionych 
(opakowanie 
zbiorcze) 

EU/1/18/1286/015 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne wstrzykiwacz 

półautomatyczny 
napełniony 
(szkło) 

(SensoReady) 

0,4 ml 

(40 mg/0,4 ml) 

1 wstrzykiwacz 

półautomatyczny 
napełniony 

EU/1/18/1286/016 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 
wstrzykiwań 

Podanie podskórne wstrzykiwacz 
półautomatyczny 

napełniony 
(szkło) 
(SensoReady) 

0,4 ml 
(40 mg/0,4 ml) 

2 wstrzykiwacze 
półautomatyczne 

napełnione 

EU/1/18/1286/017 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne wstrzykiwacz 

półautomatyczny 
napełniony 
(szkło) 

(SensoReady) 

0,4 ml 

(40 mg/0,4 ml) 

4 wstrzykiwacze 

półautomatyczne 
napełnione 
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EU/1/18/1286/018 Hyrimoz 40 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 

Podanie podskórne wstrzykiwacz 

półautomatyczny 
napełniony 
(szkło) 
(SensoReady) 

0,4 ml 

(40 mg/0,4 ml) 

6 (3 × 2) 

wstrzykiwaczy 
półautomatycznych 
napełnionych 
(opakowanie 

zbiorcze) 
EU/1/18/1286/019 Hyrimoz 20 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 
Podanie podskórne ampułko-

strzykawka 

(szkło) 

0,2 ml 
(20 mg/0,2 ml) 

2 wstrzykiwaczy 
półautomatycznych 

napełnionych 
EU/1/18/1286/020 Hyrimoz 80 mg Roztwór do 

wstrzykiwań 
Podanie podskórne wstrzykiwacz 

półautomatyczny 

napełniony 
(szkło) 
(SensoReady) 

0,8 ml 
(80 mg/0,8 ml) 

3 wstrzykiwacze 
półautomatyczne 

napełnione 

 


