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Vinnuregla fyrir útgáfu lyfjaskírteinis      

 

Kóvar  

ATC flokkur:  B 01 AA 03 - Warfarín 
            

Dagsetning:  1. mars 2010 
 

 

Skilyrði fyrir útgáfu lyfjaskírteinis  

 Sjúklingur með ígrædda gerviloku. 

 

 
Greiðsluþátttaka sjúkratrygginga: 

*-merkt, sjúkratryggingar greiða lyfið að fullu 

 

Gildistími: 

5 ár 

 

 


