falken-apotheke

Giiltig vom 01.05. bis 31.05.2024

Pollival 0,5 mg/ml
Augentropfen” !

Wirkstoff: Azelastin
1L = 1249,00 k
10 ml Losung

Ratiopharm Paracetamol
2)99 500mg" ~

statt 3-70" Wirkstoff: Paracetamol
’ 20 Tabletten

NEU

. Bionorica | im Sortiment!

Canephron
Uno’
&
ca“EPhr'un 30 Uberzogene Tabletten
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* Zu Risiken und Nebenwirkungen 1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung C 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, Thren Arzt oder theken mit den Krankenkassen gegeniiber der Informationsstelle fiir Arzneispeziali- Pro Einkauf nur ein Coupon einlésen.
in Threr Apotheke. titen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78

Abs. 3 8. 1,2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich
** Bei Schmerzen oder Fieber ohne arztli- 59 an die Apotheke ausgezahlt wird.
chen Rat nicht linger anwenden als in
der Packungsbeilage vorgegeben! Preise in Euro inkl. Mwst. Abgabe in haushaltsiiblichen Mengen.
Angebote nur auf vorritige Artikel.

O Giiltig vom
O a att 01.05. bis 31.05.2024
und einzulsen bei:

Falken Apotheke, Holger Staffeldt e.K., Wallensteinstr. 23D, 30459 Hannover
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Endwarts Classic

Wirkstoff: Ameisensaure
3 ml Losung

31 99 Ratiopharm
Vitamin-B-Komplex
120 Kapseln

—

i‘u:a EI}I kUMemu

Binko Memo
120 mg’

120 Filmtabletten

37’99 6’99 Fenihydrocort 0,25 %"

Wirkstoff: Hydrocortison

statt 84,99 " statt 8,39 " Tkg = 349,50
20g Creme

V20 s

‘.\'ﬂmEl ﬁu 1.5 g K
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Allgauer Latschenkiefer
Mobil Schmerzfluid®

1L =3996
250 ml Loésung

9 49 Vomex A 12,5 mg Kinder®

Losung zum Einnehmen

statt 10,98 " Wirkstoff: Dimenhydrinat
12 Beutel

* 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

GESUNDHEITSZENTRUM
WallensteinstraRe 23D - 30459 Hannover Offnungszeiten: ‘?: OBERR'CKLINGEN

falken-apotheke

Tel.: 0511-422138 Montag - Freitag
Fax: 0511-422682 8.00 - 19.00 Uhr
info@falken-apotheke-hannover.de Samstag
8.30-13.00 Uhr < P
1 .| . ¥ th s
www.falken-apotheke-hannover.de ' ' W0

Inhaber: Holger Staffeldt e.K. ™ T HH



