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Accofl,roztwo flubinfuzj, 48 ml d iczna: 381,47 2, wysokosc 4 2,142t

Informacja medyczna: Accord Healthcare Polska Sp. 2 0.0,, ul. Tasmowa 7, 02-672 Warszawa, tel.. +48 22 577 28 00. Na podstawie ChPL 2 12.06.2019 .





