
                  Додаток
до Наказу Міністерства охорони
здоров’я України
____________________ № _______

ПЕРЕЛІК 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, МЕДИЧНИХ ІМУНОБІОЛОГІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ, ПРЕПАРАТІВ КРОВІ, 

ПОДАНИХ НА ЕКСТРЕНУ ДЕРЖАВНУ РЕЄСТРАЦІЮ, НА ЯКІ ПРОВЕДЕНО ПЕРЕВІРКУ РЕЄСТРАЦІЙНИХ
МАТЕРІАЛІВ

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраці
йна

процедура

Умови
відпуску

Рекламу
вання

Номер
реєстраційного

посвідчення
1. АПІОРАЛ 

/APIORAL
спрей сублінгвальний, 
початковий набір: по 1 
флакону тип 1 (3,5 мл) 
(флакон тип 1, 1/5 
розведення) разом з 2 
флаконами тип 2 (9,5 мл) 
(флакон тип 2, 
максимальна 
концентрація) у 
пластиковому контейнері, 
по 1 контейнеру в 
картонній коробці; 
підтримуючий набір: по 2 
флакони тип 2 (9,5 мл) 
(флакон тип 2, 
максимальна 
концентрація) у 
пластиковому контейнері, 
по 1 контейнеру в 
картонній коробці

НЕО ПРОБІО
КЕАР ІНК.

Канада повний цикл
виробництва:

АСАК
Фармасьютікал
Імунолоджі, С.А.

Іспанiя реєстрація на
1 рік

за
рецептом

Не
підлягає
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