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A. MENARINI

INDUSTRIE FARMACEUTICHE RIUNITE

Firenze, 20 febbraio 2026

Spett.li

A.D.F. FEDERFARMA SERVIZI
AIOP FederFARMACO
ASSINDE F.O.F.l.

A.S5.SO.FARM MERQURIO

CODIFA SIFO

FARMADATI SECUR FARMA DB
FEDERFARMA

Oggetto: QUOFENIX 450 MG COMPRESSA - A.1.C. 048404026
Comunicazione carenza temporanea

Con riferimento al Protocollo d’intesa sulla carenza temporanea dei farmaci siglato il 14 maggio 2011
da Farmindustria e le Associazioni della filiera, alleghiamo alla presente il modello di carenza
temporanea della specialita medicinale indicata in oggetto.

Cordiali saluti.

Direttore Divisione Farmaco Etico ltalia
Marco Di Carlo
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A. MENARINI

INDUSTRIE FARMACEUTICHE RIUNITE

MODELLO DI COMUNICAZIONE CARENZA TEMPORANEA FARMACI

AIC PRODOTTO 048404026
NOME COMMERCIALE QUOEFENIX

DOSAGGIO E FORMA
FARMACEUTICA 450 MG COMPRESSA

PERIODO PRESUMIBILE
DI CARENZA dal 02 marzo 2026

DATA PRESUNTA RIPRISTINO
REGOLARI FORNITURE

ALTRE INFORMAZIONI



