Bijlage II

VHB-houder:

_________________________________

EER:


_________________________________
	Naam van het geneesmiddel 
	VHB-nummer 
	MRP/DCP Nr.
	SKP-formulering

4.1
	SKP-formulering

4.2
	Specifieke leeftijdscategorieën

(pasgeborene, peuter, kind,

adolescent)

	
	
	
	
	
	Van [leeftijd]
	tot [leeftijd]

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


