
 

 

MODELLO DI COMUNICAZIONE CARENZE TEMPORANEE FARMACI 

 

 

 

 

038085041/E 

AIC PRODOTTO       ________________________________ 

 

 

 

                  PERGOVERIS 

NOME COMMERCIALE _______________________________ 

 

 

 

 

DOSAGGIO E FORMA (300 UI + 150 UI)/0,48 Ml soluzione 

iniettabile in penna preriempita 

FARMACEUTICA                   _______________________________ 

 

 

 

 

PERIODO PRESUMIBILE   dal 07/02/2023   

DI CARENZA        _______________________________ 

 

 

 

DATA PRESUNTA RIPRISTINO  al 14/02/2023 

REGOLARI FORNITURE       _______________________________ 

 

 

 

 

ALTRE INFORMAZIONI  

________________________________ 

       

  

      

 

 


