Unsere Marz-April 2024 Angebote

Wobenzym*

Wobenzym' 100 Tabletten
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Livocab direkt Kombi*

’i' v?cekatﬁ 4 ml Augentropfen
i 5 ml Nasenspray
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E Fimtabletten

UVP?
20,52 €

Cetirizin-ratiopharm
bei Allergien 10 mg*
50 Tabletten

11,95 €

*Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und
fragen Sie lhre Arztin, Ihren Arzt oder in lhrer Apotheke.

Preise in Euro inkl. MwSt. Nicht mit anderen Rabatten kombinierbar. Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen
und solange der Vorrat re:cht Irrtumer Anderungen und Druckfehler vorbehalten - Stand Drucklegung

AAP = Unverbindlicher A b is gem. Lauer- Taxe (Abgabep ohne
Beriicksichtigung der 5% Rabatt gemaB § 130 Abs.1 SGB V). UVP = bindliche Prei r’ hlung des He
3Preisvorteil iber der dlichen F fehlung (UVP?) bzw Lib dem Apothek
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preis an Krankenkassen (AAP?).

—

auf 1 vorratiges Produkt lhrer Wahl!™

“"Gegentiber dem aktuellen Listenpreis gem. Lauer-Taxe (=Apothekenabgabepreis
gegenliber Krankenkassen ohne Beriicksichtigung der 5% Rabatt
gemaPB §130 Abs.1 SGB V, bei OTC-Praparaten, ansonsten unverbindliche
Preisempfehlung des Herstellers); glltig fiir alle in der Apotheke vorrétigen
Produkte. Ausgenommen rezeptpflichtige Medikamente, die gesetzliche
Zuzahlung und Angebots-Artikel. Nicht mit anderen
Rabatten und Aktionen kombinierbar.

Pro Person und Einkauf nur ein Gutschein. harset
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Giiltig vom 01.03. bis 31.03.2024
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GeloMyrtol forte*
20 Kapseln

GeloMyrtol®

forte

UVP?
14,30 €

9,95 €

[Tva = =

} Schmrmalbc

Kytta Schmerzsalbe*
50 ¢

AAP!
11,28€

7,85 €

1kg=157,00€

Halstabletten

Lindert Halskratzen,
Hustenreiz und Heiserkeit

GeloRevon:e‘(k -U »&

GeloRevoice ,
Halstabletten uvp 7 40 €
20 Tabletten 10,40 € I

Wichtige Information zu unseren Preisangaben!

i
'AAP (Apothekenabgabepreis) = Referenzpreis, den der pharmazeutische Unternehmer den Apotheken zur Abrechnung :
gegen(iber gesetzlichen Krankenkassen vorschlagt. Ubernimmt die Krankenkasse im Ausnahmefall die Kosten fiir dieses 1
Arzneimittel, erstattet sie der Apotheke diesen Referenzpreis, abziiglich 5% Rabatt gemaB §130 Abs.1 SGB V. i

Wir berechnen daher entsprechend weniger, als den angegebene Referenzpreis. i
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auf 1 vorratiges Produkt lhrer Wahl!™
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“Gegeniiber dem aktuellen Listenpreis gem. Lauer-Taxe (=Apothekenabgabepreis
gegeniiber Krankenkassen ohne Beriicksichtigung der 5% Rabatt
gemaB §130 Abs.1 SGBV, bei OTC-Praparaten, ansonsten unverbindliche
Preisempfehlung des Herstellers); gliltig fiir alle in der Apotheke vorrétigen
Produkte. Ausgenommen rezeptpflichtige Medikamente, die gesetzliche
Zuzahlung und Angebots-Artikel. Nicht mit anderen
Rabatten und Aktionen kombinierbar.

Pro Person und Einkauf nur ein Gutschein. rsel

Apo hele

Giiltig vom 01.04. bis 30.04.2024
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