Gultigkeitszeitraum: 01.07.2019 - 31.07.2019

Inh.: Edeltrud Heidemann e.K.
Zurmaiener Str. 160-168
54292 Trier

Tel.: 06 51/4 36 63 66
Fax: 06 51/4 36 63 67

Damit Sie Ihren Urlaub gesund Ulberstehen und er tatsachlic
zur schoénsten Zeit des Jahres wird, brauchen Sie einige wich- o o
tige Arzneimittel in Ihrer Reiseapotheke. Egal ob Sie ferne Ziele .

ansteuern oder im europaischen Ausland Urlaub machen: ;

Offnungszeiten:
Mo. - Sa. 08:30 - 20:00 Uhr

Sammeln Sie schon unsere

550 kostenlose

Eine gut sortierte Reiseapotheke gehort in jedem Fall mitiin
Parkplatze

den Koffer, damit Sie kleineren Wehwehchen direkt zu Lei
riicken kénnen. [ .

{

NORD-TALER? AU /

Weitere Informationen auf unserer
Internetseite!

.
—

www.apotheke-im-ratio.de

Checkliste fur Ihren Urlaub

VERSORGUNG IM KRANKHEITSFALL

PRAKTISCH AUF REISEN

O Sonnenschutz/After-Sun
O Insektenschutz

Mittel gegen
O Schmerzen/Fieber

O Zeckenzange, Zeckenschutz
O Larmschutz fir die Ohren

O Desinfektionsmittel fiir Hande und Flachen
O Elektrolytlosung bei Durchfall

WUNDVERSORGUNG

O Hautdesinfektion
O Wund- und Heilsalbe
O Wundversorgungsset

(sterile Kompresse, Mullbinde, Pflaster)
O Einmalhandschuhe
O Pinzette
O Blasenpflaster

O Husten

O Halsschmerzen

O Schnupfen

O Ohrenschmerzen

O Augenreizung (durch Chlorwasser, Zuglutft, ...)
QO allergische Beschwerden

QO Lippenherpes

O Reiselibelkeit

O Schlafstérungen

O Durchfall, Ubelkeit und Erbrechen
O Kreislaufstérungen

O Salbe bei Sportverletzungen,
Muskelverspannungen

O Salbe bei Sonnenbrand und Insektenstichen

INDIVIDUELLE MEDIKAMENTE
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Unser TIPP! Unser TIPP!

Cetirizin-ratiopharm®
20 Filmtabletten*

sie paron 21"

AT = :

IBU-ratiopharm® 400 mg akut
20 Filmtabletten*

Sie sporen 367

ohne éarztlichen Rat nicht langer
anwenden als in der Packungs-
beilage angegeben!

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage oder fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. ** Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 04.06.2019), die Erspamis in Prozent bezieht
sich auf diese unverbindliche Preisempfehlung. *** Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung

dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung gemeldet. AuRerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich.
Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen gegentiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5 % auf diesen Betrag.
Anderungen vorbehalten. Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen und solange der Vorrat reicht. Fiir Druckfehler keine Haftung.
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Imodium® akut lingual Octenisept® Wund- Multilind® Heilsalbe Thomapyrin® Classic Neurexan® Soventol® HydroCort 0,5%
12 Schmelztabletten* Desinfektionslésung 50 g* 20 Schmerztabletten* 100 Tabletten* Creme
% 50 ml* 2% 31% 30 g
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100 ml = 9,98 € 100 g =21,98 € beilage angegeben! 100g=31,63€
Reisetabletten-ratiopharm® Talcid® Voltaren® Schmerzgel ASS-ratiopharm® Elmex® Gelée Eucerin® Sensitive Protect
20 Tabletten* 20 Kautabletten* 11,6 mg/g 100 mg TAH 25 g* Kids Spray LSF 50+
. mit Komfortapplikator 100 Tabletten 25% Eln}lgx 300 ml* =
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1009 =9,79 € 100 g = 27,96 € 100 ml =7,93 €
Ipalat® zuckerfrei Wala® Euphrasia Rhinospray® Plus GeloMyrtol® forte Magnesium Verla® 300 uno Azaron® Stick
40 Halspastillen* Augentropfen Dosierspray ~ 20 Weichkapseln* : Orange 5,75 g*
10 x 0,5 ml* 10 ml* , 24% 20 Beutel*
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100 ml = 135,80 € 100 ml = 47,90 € 100 g =104,17 €
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RABATT

GUTSCHEIN

Giiltig vom 01.07. - 14.07.2019

auf einen Artikel Ilhrer Wahl!

Ausgenommen Zuzahlungen, rezeptpflichtige Arzneimittel, Boten-
bestellungen, Rezepturen oder die abgebildeten Angebotsartikel,
Dauerniedrigpreisartikel sowie bereits rabattierte Produkte. Keine
Doppelrabattierung. Pro Person nur ein Gutschein und ein Artikel.

GUTSCHEIN

S
-

RABATT

auf einen Artikel lhrer Wahl!

Ausgenommen Zuzahlungen, rezeptpflichtige Arzneimittel, Boten-
bestellungen, Rezepturen oder die abgebildeten Angebotsartikel,
Dauerniedrigpreisartikel sowie bereits rabattierte Produkte. Keine
Doppelrabattierung. Pro Person nur ein Gutschein und ein Artikel.
Giiltig vom 15.07. - 31.07.2019

A

_ BESTPREISGARANTIE

Sollten Sie einen Artikel aus unserem vorratigen freiverkauflichen
Sortiment, den Sie bei uns gekauft haben, innerhalb der nachsten
8 Tage in Trier im Umkreis von 10 km um die Apotheke im Ratio
billiger kaufen kdénnen,

DAUERNIED
SORTIMENT

Vitasprint B 12
ERSTATTEN WIR IHNEN GEGEN VORLAGE

UNSERES KASSENBONS DIE KAUFDIFFERENZ!

Als Nachweis reicht der Aktionsflyer oder die Anzeige, in der Sie den Artikel gesehen haben. P Y?/VS
(Ausgeschlossen sind alle Internetapotheken.)

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage oder fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. **

sich auf diese unverbindliche Preisempfehlung. *** Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a

30 Trinkflaschchen*

AUS UNSEREM
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Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 04.06.2019), die Ersparnis in Prozent bezieht

SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung

dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich.

Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen gegentiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5 % auf diesen Betrag.
Anderungen vorbehalten. Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen und solange der Vorrat reicht. Fiir Druckfehler keine Haftung.




