
 
 
Numer 
Pozwolenia EU 

Nazwa Moc Postać 
farmaceutyczna 

Droga podania Rodzaj opakowania Zawartość 
opakowania 
(stężenie) 

Wielkość opakowania 

EU/1/10/631/001 Nivestim 12 MU (120 
µg/0,2 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,2 ml 1 ampułkostrzykawka 

EU/1/10/631/002 Nivestim 12 MU (120 
µg/0,2 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,2 ml 5 ampułkostrzykawek 

EU/1/10/631/003 Nivestim 12 MU (120 
µg/0,2 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,2 ml 10 ampułkostrzykawek 

EU/1/10/631/004 Nivestim 30 MU (300 
µg/0,5 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,5 ml 1 ampułkostrzykawka 

EU/1/10/631/005 Nivestim 30 MU (300 
µg/0,5 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,5 ml 5 ampułkostrzykawek 

EU/1/10/631/006 Nivestim 30 MU (300 
µg/0,5 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,5 ml 10 ampułkostrzykawek 

EU/1/10/631/007 Nivestim 48 MU (480 
µg/0,5 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,5 ml 1 ampułkostrzykawka 

EU/1/10/631/008 Nivestim 48 MU (480 
µg/0,5 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,5 ml 5 ampułkostrzykawek 

EU/1/10/631/009 Nivestim 48 MU (480 
µg/0,5 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,5 ml 10 ampułkostrzykawek 

EU/1/10/631/010 Nivestim 12 MU (120 
µg/0,2 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,2 ml 8 ampułkostrzykawek 
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EU/1/10/631/011 Nivestim 30 MU (300 
µg/0,5 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,5 ml 8 ampułkostrzykawek 

EU/1/10/631/012 Nivestim 48 MU (480 
µg/0,5 ml) 

Roztwór do 
wstrzykiwań/infuzji 

Podanie 
podskórne lub 
dożylne 

ampułkostrzykawka 
(ze szkła) 

0,5 ml 8 ampułkostrzykawek 
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