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1800000 |NEURO *
ANTI- *
CONVU
LSIONA
20 | 1810075 |VIGABAT OR
VIGABAT
RIN NO ANEXA CONSTANCIA
DE
FARMACOVIGILANCIA
RADICADA ANTE EL
INVIMA. REGISTRO
INVERSI PATHEO SANITARIO DE JUNIO DE
ONES N 1993. IDENTIFICACION
1810075 ROMER TABLETA FRANCE PARCIAL POR CADA
0 S.A UNIDAD DE
PRESENTACION, NO
REQUIERE CONTACTO
FISICO EN SU
DESPACHO NI
FRACCIONAMIENTO.
20 Tableta |500 mg [OR Tabletas | 7980 SABRIL M-014291 FRANCIA 50 240 150 440
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INTERFE INVERS|
FB*ICE’;“A ONES PIERRE NO CORRESPONDE
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26 Jeringa PAR prelle | aSA INVIMA M-023] P2 [iTaLiA 100 | 300 | 200 | 600
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