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OGGETTO: Disponftiilità LUVERIS 75U.1. conf . da 3 FIALE

Con la presente si comunica che, in aggiunta alla specialità medicinale LUVERIS I

Fiala 75U.L (AIC o34 g;1o44), è disponibile per l'erogazione attraverso il canale

della Distribuzione per Conto (DPC) Ia specialità LUVERIS 75U.1. conf. da 3 FIALE

(AlC o34951057).
Pertanto, ta richiesta dellale specialità in

fòimÙlata considerando opportunamente
elo rFiala).

Esempio:

Prescrizione: N'z6 Fiale LUVERIS 75U.I

Richiesta: N'8 confezioni da 3fiale LUVERIS lsU.l
No z confezioni da tfiala LUVERIS 75U.1

Si informa che le ricette di LUVERIS Z5U.l saranno opportunamente controllate ai

fini della corretta spedizione in base anche alle indicazionifornite dalla presente.
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piattaforma Federfar.Na dovrà essere

i due diversi confezionamenti ( 3Fiale
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