Numero AIC (UE) Nome (di Dosaggio Forma Via di

Confezioname Contenuto Numero di unita
fantasia) farmaceutica somministrazion nto primario (concentrazione) posologiche
e
EU/1/22/1701/001 Plerixafor Accord 20 mg/mL  Soluzione per Uso sottocutaneo fiala (vetro) 1,2 ml 1 fiala

iniezione
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