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Allegato 2 Scheda Prodotto

Agenzia Intercent-ER


ALLEGATO 2
SCHEDA PRODOTTO

VACCINI

ALLEGATO 2 ‑ REQUISITI DEL PRODOTTO

	LOTTO DI FORNITURA N. (indicare il n° di riferimento di cui al Capitolato Tecnico)
	

	DENOMINAZIONE DEL PRINCIPIO ATTIVO (D.C.I.) 
	

	DENOMINAZIONE COMMERCIALE VACCINO 
	

	FORMA FARMACEUTICA 


	

	DOSAGGIO 


	

	CONFEZIONAMENTO PRIMARIO 


	

	TIPO DI CONF. MINIMA DI VENDITA 


	

	VALIDITA' MESI 


	

	DATA 1a COMMERCIALIZZAZIONE
	

	N° REGISTRAZIONE MINISTERO SANITA’
	


AZIENDA  PRODUTTRICE ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante della Ditta.

Data ___________________
