
ПЕРЕЛІК
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, НА ЯКІ ЗАВЕРШЕНО ПЕРЕВІРКУ РЕЄСТРАЦІЙНИХ МАТЕРІАЛІВ НА ЇХ

АВТЕНТИЧНІСТЬ НА ЛІКАРСЬКИЙ ЗАСІБ, ЯКИЙ ПОДАЄТЬСЯ НА ДЕРЖАВНУ РЕЄСТРАЦІЮ З МЕТОЮ ЙОГО
ЗАКУПІВЛІ СПЕЦІАЛІЗОВАНОЮ ОРГАНІЗАЦІЄЮ

№
п/п

Назва лікарського
засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна Виробник Країна Реєстраційна
процедура

Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення

1. ДИФТЕРІЙНИЙ 
АНТИТОКСИН 10000
МО БР.ФАРМ. 
(DIPHTHERIA 
ANTITOXIN 10000 
I.U. B.P.)

розчин для ін'єкцій, не 
менше 1000 МО/мл, по 
10 мл розчину для 
ін'єкцій у скляних 
флаконах, по 1 
флакону у картонній 
коробці

Вінс Біопродактс
Лімітед

Індія Вінс Біопродактс
Лімітед

Індія реєстрація до
31.03.2022 року

за
рецептом

Не
підлягає
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