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Fiihl Dich wohl!
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falken-apotheke

Giiltig vom 01.04. bis 30.04.2024

Stada Ibu-Lysin
400mg" "~

Wirkstoff: Ibuprofen
20 Filmtabletten

7,99

statt 19,98 "

17,99 ;R?;i;!)harm Levocetirizin

statt 2326 " Wirkstoff: Levocetirizin
’ 50 Filmtabletten

Canesten

T T - Extra
o -~ Nagelset®
nc EtE n EII Salbe, Hygiene-

Nagelset Pflaster und Spatel

uins Pl L% Pt 1 Set

el A1 % Hgi gt

oo E 33,99

statt 39,97 "

| Ea

Voltaren Schmerzgel Forte®

26,99 o

Wirkstoff: Diclofenac
1kg = 149,94
180g Gel

*Zu Risiken und Nebenwirkungen 1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ‘ 0 u 0 n fiir ein rezeptfreies Produkt Ihrer Wahl,
lesen Sie die Packungsbeilage und (KK) vom pharmazeutischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apo- ausgenommen Biicher und bereits reduzierte Ware.
fragen Sie Thre Arztin, Ihren Arzt oder ~ theken mit den Krankenkassen gegeniiber der Informationsstelle fiir Arzneispeziali- Pro Einkauf nur ein Coupon einldsen.

in Threr Apotheke. titen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78

1
1
1
1
Abs. 3S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 1 l 5 O/ R b Giiltig vom
* Bei Schmerzen oder Ficber ohne aratli- 59 an die Apotheke ausgezahlt wird. | 0 a att 01.04. bis 30.04.2024
chen Rat nicht linger anwenden als in | und einzuldsen bei:
1
1
|

der Packungsbeilage vorgegeben! Preise in Euro inkl. Mwst. Abgabe in haushaltsiiblichen Mengen.
Angebote nur auf vorritige Artikel.

Falken Apotheke, Holger Staffeldt e.K., Wallensteinstr. 23D, 30459 Hannover
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5’99 Allga Med
Entwasserungs-Kapseln
m 30 Kapseln

Oyono Nacht Intens
20 Tabletten

By

bipackung bei scheidenpis 54 | i 18 EAd Aronia+ Kids

Biofanal Kombipackung

‘I 1’99 bei Scheidenpilz”

100 000 L.E.

m Wirkstoff: Nystatin
12 Vaginaltabletten

11,99

La Roche-Posay

La Roche-Posay

Toleriane
e
Dermallergo Augen Thermalwasser
. 1L = 949,50 1L =79,90

Lol

20 ml Creme 100 ml Spray

UVP 22;96 UVP 9,56
* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen ** Bei Schmerzen oder Fieber ohne 1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu- Preise in Euro inkl. Mwst.
Sie die Packungsbeilage und fragen Sie arztlichen Rat nicht linger anwen- tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der Abgabe in haushaltsiiblichen Mengen.
Thre Arztin, Thren Arzt oder in Ihrer den als in der Packungsbeilage Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Angebote nur auf vorritige Artikel.
Apotheke. vorgegeben! Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die

Apotheke ausgezahlt wird.

Sie finden uns im

falken-apotheke
GESUNDHEITSZENTRUM
WallensteinstralRe 23D - 30459 Hannover Offnungszeiten: ‘?: OBERR'CKLINGEN

Tel.: 0511-422138 Montag - Freitag
Fax: 0511-422682 8.00 - 19.00 Uhr
info@falken-apotheke-hannover.de Samstag
8.30 - 13.00 Uhr - . N—

www.falken-apotheke-hannover.de
Inhaber: Holger Staffeldt e.K.
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