Gultigkeitszeitraum: 01.05.2022 - 31.05.2022

Inh.: Sabine Weiland e.K.

A Zurmaiener Str. 160-168
54292 Trier
IO® Tel.: 06 51/4 36 63 66
Fax: 06 51/4 36 63 67

Offnungszeiten:
Mo. - Sa. 09:00 - 20:00 Uhr
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Paracetamol-ratiopharm® Cetirizin-ratiopharm® )

500 mg 10 mg bei Allergien

20 Tabletten* 7% 20 Filmtabletten* ke
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Viele schone GESCHENKIDEEN halten

wir fiir Sie in unserer Apotheke bereit! ] Pal‘;;‘;i";‘zl' {0 somm N )
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Lassen Sie sich von uns beraten. i~ B | == AR

Bei Schmerzen oder Fieber ohne
arztlichen Rat nicht langer anwenden

Fotos: ©Floydine - stock.adobe.com | ©vectorfusionart - stock.adobe.com als in der Packungsbeilage vorgegeben!

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage oder fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. ** Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 07.04.2022), die Ersparnis 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 Gewéhrung eines Rabatts in Hohe von 5 % auf diesen Betrag.
Anderungen vorbehalten. Abgabe nur in haushaltstiblichen Mengen und solange der Vorrat reicht. Fiir Druckfehler keine Haftung.
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Diclox forte ratiopharm® MometaHEXAL® Thomapyrin® Omep® Hexal 20 mg Dulcolax® Iberogast® ADVANCE
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1kg =119,90 €

1 kg = 849,00 €

Bei Schmerzen oder Fieber
ohne arztlichen Rat nicht langer
anwenden als in der
Packungsbeilage vorgegeben!
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Soventol® Hydrocortison- Vidisan® Augentropfen Ciclopoli® gegen Chlorhexamed® FORTE Korodin ipalat® Halspastillen
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Stada Multilind® GeloMyrtol® forte Otriven® Schnupfen Biolectra® Magnesium ultra Orthomol nemuri o Lyranda®
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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 kénnen, .
Formoline
|Zum Abnehmen

L112 Extra ..:}aomm

auf einen Artikel Ihrer Wah!! auf einen Artikel Ihrer Wahl! ERSTATTEN WIR IHNEN GEGEN VORLAGE 48 Tabletten*
. - - - UNSERES KASSENBONS DIE KAUFDIFFERENZ! 2%5«".‘.‘3"’“‘"""

Ausgenommen Zuzahlungen, rezeptpflichtige Arzneimittel, Boten- Ausgenommen Zuzahlungen, rezeptpflichtige Arzneimittel, Boten-
bestellungen, Rezepturen oder die abgebildeten Angebotsartikel, bestellungen, Rezepturen oder die abgebildeten Angebotsartikel, ﬁ
Dauerniedrigpreisartikel sowie bereits rabattierte Produkte. Keine Dauerniedrigpreisartikel sowie bereits rabattierte Produkte. Keine Als Nachweis reicht der Aktionsl der die Anzeige. in der Sie den Artikel hen hab ‘|‘|2’3Eﬁl
Doppelrabattierung. Pro Person nur ein Gutschein und ein Artikel. Doppelrabattierung. Pro Person nur ein Gutschein und ein Artikel. (Azsgaeic‘gﬁ,'::fsindear"e ,,;f::‘e};:;,gtfgk;.) nzeige, in der Sie den Artikel gesehen haben. i

GUTSCHEIN
GUTSCHEIN

Giiltig vom 01.05. - 14.05.2022 Giiltig vom 15.05. - 31.05.2022

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage oder fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. ** Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 07.04.2022), die Ersparnis 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 Gewéhrung eines Rabatts in Hohe von 5 % auf diesen Betrag.

Anderungen vorbehalten. Abgabe nur in haushaltstiblichen Mengen und solange der Vorrat reicht. Fur Druckfehler keine Haftung.





