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Unsere Tipps
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| Heusehruplenspray

MometaHEXAL® Heuschnupfenspray, 50 Mikrogramm/SpriihstoB Nasenspray, Suspension: Wirkstoff: Mometa-
sonfuroat (als Mometason-17-(2-furoat) 1 H20). Anwendungsgebiete: MometaHEXAL Heuschnupfenspray wird bei
Erwachsenen zur Behandlung der Beschwerden eines Heuschnupfens (saisonale allergische Rhinitis) angewendet,
sofern die Erstdiagnose des Heuschnupfens durch einen Arzt erfolgt ist. Warnhinweis: Enthalt Benzalkoniumchlorid.
Mat.-Nr.: 2/51012212 Stand: April 2018, Hexal AG, 83607 Holzkirchen, www.hexal.de

Heuschnupfenmittel DHU Tabletten, Enthélt Lactose und Weizenstérke. Packungsbeilage beachten!
Heuschnupfenmittel DHU Mischung: Enthalt 22 Vol.-% Alkohol. Packungsbeilage beachten!

Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdopathischen Arzneimittelbildern ab.

Dazu gehdren: Allergische Erkrankungen der oberen Atemwege wie z.B. Heuschnupfen (Pollinosis) und ganzjéhriger
allergischer Schnupfen (perenniale allergische Rhinitis). Deutsche Homdopathie-Union, Karlsruhe

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

* Allergier

Alljahrlich leiden etwa 16 Prozent der deutschen
Bevolkerung unter einer Pollenallergie. Ausldser
sind u.a. Pollen von Baumen, Grasern/Getreide,
Strauchern und Krautern.

Niesanfalle und laufende Nase, starker Juckreiz,
geschwollene Augen und Miidigkeit sind die h&u-
figsten Beschwerden. Kommen Husten und Atem-
not dazu, handelt es sich meist um allergisches
Asthma, das von einem Arzt therapiert werden
muss.

Wie kommen Sie als Betroffene(r) am besten
durch die Pollenflugsaison?

Wir informieren dariiber, wie Allergien entste-
hen, haben viele hilfreiche Tipps fiir Sie, wie
man den lastigen Allergieauslosern am besten
aus dem Weg geht und bieten lhnen Préparate
fiir nahezu jedes Symptom einer Pollenallergie.
Wir beraten Sie gern!

Sammeln Sie schon unsere
NORD-TALER?

Weitere Informationen auf unserer
Internetseite!

www.apotheke-im-ratio.de

Unser TIPP!

Bepanthen® Wund-
und Heilsalbe
20 g*

Sie sporen 367
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100 g = 18,95 €

Gultigkeitszeitraum: 01.04.2020 - 30.04.2020

Unser TIPP!

ASS-ratiopharm® 100 mg
100 magensaftresistente

Tabletten* 6%
Sie sprth 2

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

Offnungszeiten:
Mo. - Sa. 09:00 - 20:00 Uhr

550 kostenlose
Parkplatze

©ZoomTeam — stock.adobe.com

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage oder fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. ** Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 04.03.2020), 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.




Gultigkeitszeitraum: 01.04.2020 - 30.04.2020

NasenDuo® Lopedium® akut MometaHEXAL® Aciclovir-ratiopharm® IBU-LYSIN-ratiopharm® Lorano® akut

Nasenspray- ==~ Tatlopharm 10 Kapseln* Heuschnupfenspray Lippenherpescreme 684 mg 20 Tabletten* 17
ratiopharm == pacenbuo 18 g* 29" 20 Filmtabletten* 4 Sie yparen R
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Heuschnupfenmittel DHU Traumeel® S o Iberogast® fliissig Thomapyrin® Classic Vitamin B-Komplex- Dorithricin®
100 Tabletten* 50 Tabletten* Sie P 50 ml* ' o 20 Schmerztabletten* ratiopharm® Halstabletten Classic
cie sporon 2T 53% . Ste Yf;f;’ 557 60 Kapseln* 20 Lutschtabletten*
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Enthélt: 31 Vol.-% Alkohol
100 ml = 31,98 €

Bei Schmerzen oder Fieber ohne
arztlichen Rat nicht langer anwenden
als in der Packungsbeilage angegeben!

Vividrin® Azelastin

Voltaren® Schmerzgel forte Rennie® RubaXX® Tropfen Biolectra® Magnesium Bronchipret® Saft TE
0,5 mg/mi 180 g* 36 Kautabletten* 30 ml* e ypren ultra Direct 400 mg Orange 100 ml*
6% . Sie
6ml*  Sie par en 207 " 20 Pellets*
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100 ml = 141,50 € 100g=11,11 € 100 ml = 6,99 €
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_ 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,

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 01.04.- 14.04.2020

OMNI-BiOTiC® Power
28 Beutel*

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 15.04. - 30.04.2020 A

ERSTATTEN WIR IHNEN GEGEN VORLAGE

UNSERES KASSENBONS DIE KAUFDIFFERENZ!

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

GUTSCHEIN
GUTSCHEIN
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* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage oder fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. ** Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 04.03.2020), 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. 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.



