FICHA PRODUCTO

Descripcién Producto
Registro : F-13452/18
Nombre : RADIGEN SOLUCION PARA GOTAS ORALES 1 mg/mL

Referencia de Tramite

Equivalencia Terapéutica

o Biosimilar

Titular : MEDIPHARM LTDA.
Estado del Registro : Vigente

Resolucion Inscribase : 11867

Fecha Inscribase : 31/12/2003

Ultima Renovacién : 31/12/2018

Fecha Préxima : 31/12/2023
Régimen : Fabricaciéon Nacional
Via Administracion : Oral

Condicion de Venta : Receta Médica

Expende tipo

L : Venta En Establecimiento Tipo A
establecimiento

. Tratamiento de psicosis esquizofrénica cronica y aguda.- tratamiento de las alteraciones del comportamiento en pacientes con

Indicacién * demencia en los cuales sintomas como agresividad, alteraciones de la actividad o sintomas psicéticos son prominentes.
Envases
Tipo Envase Descripcion Envase Periodo Eficacia Condicion Almacenamiento Contenido Unidad Medida
Muestra Médica Frasco de vidrio color 24 Meses Almacenado A No Mas De 25°C 5,10 6 20 mL
ambar, tipo IIl, vidrio
inerte, no téxico,
etiquetado; con gotario
plastico de polietileno de
baja densidad graduado,
con tapa pilfer proof de
aluminio.
Venta Publico Frasco de vidrio color 24 Meses Almacenado A No Mas De 25°C 10,20,30,40 6 50 mL

ambar, tipo I, vidrio
inerte, no toxico,
etiquetado; con gotario
plastico de polietileno de
baja densidad graduado,
con tapa pilfer proof de

aluminio.
Funciéon Empresa
Funcién Empresa Razén Social Pais
CONTROL DE CALIDAD EUROFARMA CHILE S.A. CHILE
FABRICACION NACIONAL TERMINADO EUROFARMA CHILE S.A. CHILE
DISTRIBUIDOR MEDIPHARM LTDA. CHILE

Formula (sélo Principios Activos)
Nombre PA Concentraciéon Unidad Medida Parte

RISPERIDONA 0,100 g
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Instituto de Salud Publica de Chile

Av. Marathon 1000 i Mesa Central i Contacto con OIRS
Nufioa, Santiago i (56-2) 5755 101 : Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias
Casilla 48 Correo 21 i Informaciones

Cédigo Postal 7780050 i (56-2) 5755 201



