Alexander

Der Schutzschild filr Iire Gesundheit

Mit unserer neuen APP sind wir ab
sofort immer und iiberall fiir Sie da!

e Einfach App runterladen
e E-Rezept online einldsen

¢ Bestellung noch am selben Tag* bei uns abholen
oder gratis** zu lhnen nach Hause liefern lassen!

™ Lieferung am selben Tag bei Bestellung von Lagerware bis
17 Uhr. Falls nicht auf Lager ab 13 Uhr des Folgetages.

= islieferung bei ichti
Medikamente oder ab 10 € Bestellwert.

W AM HOFGARTEN

urm-Apotheke

Gut beraten, Geld gespart!

. 0 -
‘ ZUM SPITZENPREIS!

Katalog giiltig vom 01.10.2025 his 31.12.2025

Vorbestellen
per App!
Jederzeit. Von iiberall.

haltlich im

pp Store

JA

App installieren und Alexander Apotheke oder die
Turm-Apotheke auswihlen.

PAYBACK ;

Sammeln Sie jB‘tZ't Sie Arbeitsplatze

-Punkte oder ﬁ _ in Solingen!

unsere eigenen Taler! ‘ \ .
——

Nutzen Sie unseren Botendienst! Mit E-Autos bringen wir lhnen |hre Bestellung nach Hause.

' Mit Ihrer
Bestellung sichern

Alexander Apotheke i‘ PARKPLATZE
Apotheker Alexander Bauer e. K. | I | VOR DERTOR

BergstraBe 18/20 | 42651 Solingen

Fon 0212 20 40 60 | info@alexander-apotheke.com
www.alexander-apotheke.com

Offnungszeiten

Mo—Fr 08.00-19.00 Uhr Sa 08.30-16.00 Uhr

Wir sprechen folgende Sprachen:

DT VECOES

Turm-Apotheke

Apotheker Alexander Bauer e. K.

Kélner StraBe 105 | 42651 Solingen

Fon 0212 120 85 | info@turm-apotheke-solingen.de
www.turm-apotheke-solingen.de

Offnungszeiten

Mo-Fr 08.30-19.00 Uhr Sa 09.00-18.00 Uhr

Wir sprechen folgende Sprachen:

290F0w



Preisknuller

Dorithricin®
Halstabletten Classic'

39%

SPAREN

€3%°

NasenSpray-ratio-
pharm® Erwachsene'

39% g

SPAREN CC akut6°°"*
. Hustenh‘{_se[ L
€7 }

Acatyicystan
Zum Losen von Schisim
in don Atemwegen

10 Hrousetabites

ACC® akut 600 mg

T
i Hustenloser
“bei Infekt:
Mnd- und und lengical Wirkstoff: hcety Tur jiswng und zum
Warnhinwels: Enthalt Minz6l HNMM Abht el
PIN Me AVP? UNSER ANGEBOT PZIN M e AVP UNSER ANGEBOT PZIN M. AVP? UNSER ANGEBOT
07727923 20LUT 1796 900€ 00999831 10ml SHGE 3,30€(11=330,00€) 06197481 10BTA 4220€ T.50€

38%
searen 2 ‘pPOStGd@

Grippostad® C
Hartkapseln'

o)

WICK VapoRub
Erkaltungssalbe'

Amwendungsgebiete: Tur symptomatischen Behandung ven gemeinsam

Reizhust

PZN__ Menge AVP" __ UNSER ANGEBOT
UOS?THS 2 KAP 1599€ 10,50€

ASPIRIN® 500 mg'

T Basserung

den der Memwege [Schnupfen, Heiserkelt, Entziindung der Bronchial-

_PZN__ Menge UVP'  UNSERANGEBOT
0402188 25 997€  6,00€(1kg=240.008)
BISZU

€16

37%

SPAREN

|aIC|d__

Kautabletten .:
et 00 mg Hytrot
i
o gttt € 550

Talcid® Kautabletten'
mmmm i
Magensiure und
mwmm;mmunwmmm
bedingte Magenbeschwerden.

_PZN__ Menge AVP'  UNSERANGEBOT
02530481 20KTA B60€ 550€

) _BISZU

37% s—
Neurexan

'abflb

orthomol 8 1
. P Neurexan® Tabletten
und/ B
Zahnschmes. immun Amwendungsgebiete: Die Jelten sich von den homiio-
Ten sowie ey Fieber pathischen Armeimittebildem ab. Daru gehdren: Schiafstinngen und
nicht gegeb nerviise Unruhe.
PIN  Menge AVP’ UNSER
PZIN _ Menge UVF UNSER ANGEBOT 04143000 SOTAB 35976 10,00€
PIN  Menge AVP UNSER ANGEBOT 7TRA  2299€ 16,00€ 04115272 100TAB 2895€ 20,00 €
10203603 20UTA B59€ 550€ 01319991 30TRA 59956 58,00€ 04115280 2S0TAR 63786 47,00€
1 Zu Risiken und lesen Sie die P mﬁlﬂag!ukmkﬂn Ihren Arzt der in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf dies i 3 {blicher (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prazent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische me an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fiir die ausra'mmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der mit der i bt dieser ist auch nicht indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwersicherungen
gegeniiber Apatheken Anspruch auf Gewshrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. " Prlichtinfarmationen gemaE LMIV (EG) Nr. !TMBH unter http://waw.mak.de/Imiv.itml oder in lhrer Alexander-Apotheke.




BISZU

]V —
ey then S

@ 10g (2x50)

Bepa- .
a a‘b€3§0 4

Bepanthen® AUGEN-
UND NASENSALBE'

Wirkstaff: Tur der Hel-
i Hoen-

Jung bel oberft echt
haut bew. Nasenschleimhaut.
PIN _ Menge AVP®

0578681 59 528€
01578675 10g  BABE

_UNSER ANGEBOT
3,80 €(1 kg =760,00€)
6,00€(1 kg =600,00€)

49%

\ SP.MIEN_

- ¥
> ACI Cromo bei
Lippenheipes |

it __'"'€ 39

Acic® Creme
bei Lippenherpes'

Amwendungsgebiete: Tur lindernden Behandlung von Schmerzen und Juck-
el bei hiufig it B im
Lippenbereich [rezidivierender Henpes labialis)

AL
iy

0 °

PIN _ Mel AVP? UNSER ANGEBOT
0BES4310  2g  594€ 3,00¢
SPAREN

Aveeno®
SKIN RELIEF

PZIN  Menge UVF
10342855 300ml 14996

UNSER ANGEBOT
10,00 €(11=33,33§)

1 Zu Risiken und lesen Sie die F
bezieht sich auf dies iche Prei:

3 iiblicher

28%

SPAREN

Olivend
— = =k
aﬁ:?al j s 00
........ = € 13.
Olivenol
Intensivcreme
Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

O07BEEIS S0ml  ¥999€  13,00€(11=250,00€)

BISZU
28% 1
Soaen =

L L —
Bakam o
i Hatiar

_ a;"és?"_

Linola®
Schutz-Balsam

Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

10017585 50ml  #999€  8,50€(11=170,00 €}
10339828 100ml #725€  12,50€(11=12500€)

BISZU

28% |

SPAREN

Bepanthen'| -
S=  [Bcpanthen e

-, €59 )

Bepanthen® WUND-
UND HEILSALBE'

Wirkstoff: Zur der Hek-
PZIN  Menge AVP® UNSER

01580241 20g 7696 550€(1kg=275008)

01573818 50g  1289€  9,50€(1kg=190,008)

D0I57EB47 100g 1978€ 14,50€(1 kg=14500€)

Hautpflege

27%) .

SPAREN . -
Olivenol
Gesichtspflege

Olivenol
Gesichtspflege

PIN M uvp? UNSER ANGEBOT
01865133 50mi ¥649€ 12,00 €(11=240,00€)

%P?':zé Aveeno
€12%°
Aveeno®

DERMEXA

PIN _ Menge UVP

. e UNSER ANGEBOT
19347861 200ml %599€

12,00€(11=60,00€)

<

NuTRLCGIF?

fr —

€139,°

VICHY
NUTRILOGIE

PZN  Menge UVP* UNSER
00837985 50mi 24586 18,00 €[] ky=360,00€)

und fragen Sie Ihre Krztin, Thren Arzt oder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfihlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5 5GB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichenung

gemeldet. AuBerhalb der mit der

hat dieser Betrag keine er ist auch nicht

ich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwversicherungen

gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema@ LMIV (EG) Nr. 1168/2011 unter http://wew.mak.de/Imiv.itml oder in Ihrer Alexander-Apotheke, 3



Magen, Darm & Verdauung

300} U Laobeal 1173 Dulcolax 34% -

SPAREN _,‘h' e SPAREN = [OLTI I y Lopedium’ a. kut
= lingual _
§§ M )
B & 00 0
S =€ 8. € 6°

e - | m——
@ Lopedium® akut
Laxoberal Dulcolax® DRAGEES' ,in';uap
Abehr‘Tropfen1 :‘mmm wendungsg Bel Versupfuny |
umpic d Mabnahmen n:;: ymptum und indem
;m;g : b

PIN  Me AVP? UNSER ANGEBOT
01976861 15ml M€ B,00€(11=53333€)
01590311  30ml 26596 14,50 €(11=483338) PZN  Men, AVP? UNSER ANGEBOT PZN  Men, AVP? UNSER ANGEBOT
04348786 50ml 2957€ 21,00 €(1 1=420,00€) 06E00196 100TMR 2250 16,00€ 16891113 105MT  G79€ 6,50€

bei akutem Durchfall

2mg ifartkapreh

Leperamidipirachioré

Lopedium® akut
bei akutem Durchfall'
Wiksuf: Loperanidyckochord; Amwendungsgeblete: Zur symptomati-

sithen Behandhing von akuten Diarhien fiir Erwachsene und Kinder ab 12
Jahren, safern keine kausale Theraple mur Verfigung steht; fiir max, 2 Tage.

29% /Renme

SPAREN

Rennie®
PFEFFERMINZ'

Zur s von
i denen die wmzwmmmm’umnmm

Eineiiber 2 Verord-
nungund Verbufsheabach tung erfolgen.

i PIN  Me AVP? UNSER ANGEBOT
LR Lo L LR ANGERGT 02751816 24KTA 839 600€
01030446 10HKP 569 1,50€ 01459611 I6KTA  HA7E 8,50€

30%

(OPAN
=5 7w 3

RIOPAN®
MAGENGEL'

m Magakdrat; Amwendungsgebiete: Bei Sodbrennen und siurebe-
Magen-
n!si\!ﬁﬁnpdumgesdims&

PZIN  Menge AVF® UNSER
08502922 10x10ml 987€  T00€(11=70,00€)
08502030 2xi0ml 1797€  12,50€(11=62508)
08592945 SOx10ml 3%97€  28,00€(11=56,008]

2%

€ 11_9‘_’

OMEP®
HEXAL 20 mg'

Wirkstoff: Omeprazol; Anwendungsgebiete: Zur kurzzeitigen Behandlung

BISZU

26% sz

SPAREN

¢€72° p

Lefax® intens

Fliissigkapseln

PZN  Men, uve? UNSER ANGEBOT
10537847 20WKA 9096 7,00€
10537853 SOWKA 18:20€ 13,50€

BISZU

29% »\0' :

Iberogast
g ! l

SPAREN

Iberogast’

Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von funktionellen und matilitits-
mmmwwuwmm%
bed Magen-

[z B. Sadbi

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
10070208 14KMR 4966 n00€

PIN Menge  AVP" UNSER ANGEBOT
16507534 20ml ¥399€  10,00€(11=50000€)
16507540 50ml 2838€ 22,00€(11=440,00€)

1 Zu Risiken und lesen Sie die und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Erspamis in Prozent
bezieht sich auf diese i 3 [iblicher (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent berieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenwerkaufspreis. Diesen Batrag hahh( phﬂmwsmz umumhme( an die IR\ GmbH nach § 120 Abs. 5a 5GB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der mit der hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Mach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewshning eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemst LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter hitp:/ fwww.mak.de/Imiv.itmi oder in Phrer Mlexander-Apotheke,




ASPIRIN® PLUS C'

Schmes

‘s‘p?,'ii’,uHEXALakut

IbuHEXAL®
akut 400 mg'

zen wie
Beschwerden, die im Rahmen von Erkltungskrankheiten auftreten (7. B
Yopt. ik

Schmerz

50%

nENm_gharm
;s Pa racetﬂ mol

5. ratiopharm
£1  Tabletten el

| €200

Paracetamol-
ratiopharm® 500 mg'

Jelchten bis mallig starken Schmerzen, wie Kapf-, Zahn-,
Fieber.

_PIN__ Menge AVP®  UNSER ANGEBOT
01406632 10BTA  BAB€ 6,00€
01804063 20BTA 1399 10,00€

26%

Thomapyrin®
CLASSIC!

ak in der Packungsbedage vorgeschriehen!
Menge  AVP’ UNSER ANGEBOT
00068972 20FTA 696€ 3,50€

[ gei Migrane ———
Spannungskopfrehmars

Thomapyin® INTENSIV'

Schmerzen und bel Fieber. Bei Schmerzen oder Fizber shne drztlichen Rat

PIN M AVP? UNSER ANGEBOT
01126111 20TAB 3996 2,00€

27%

Voltaren®
Dolo 25 mg'

B.Span-

Jugendiiche 2 12 Jahren bei ak- Witkstoff: DiclofenacKalium, Anwendungsqebiete: Zur Behandlung von
ten lefchiten bis maig starken Schmerzen. Bei Schmerzen oder Fieher shne senenund. B S
_PIN__ Menge AVP®  UNSERANGEBOT _PZN__ Menge AVF'  UNSERANGEBOT e A DEARW AN SEhG
03046735 MTAE B:B2€ 650€ 00524605 20TAB B9BE 6,50€ 00927263 20TAB 1235€ 9,00€

BISZU

200 s
sPAREN 3U-LYSIN- |

......

IBU-LYSIN-
ratiopharm®400 mg'

Wirkstoff: Ibuprofen Dil-fysin; Anwendungsgeblete: Zur sympiomatischen

Thomapyrin®
TENSION DUOQ'

—=Apotheke hilft

PARACETAMOL 500 mg
Schmerztabletten

10 Tt

_ €100

PARACETAMOL
500 mg'

Fiir Erwachsene zur kurzzeitigen sy
S we

‘mit oder chne Aurz; mern i mit Erka- n, staken Schmeszen, wie Kopt, Zahn-, Regelschmeszen und/oder Fiches, el
alsin der Padiungsbeilage vorgegeben! Packungsbedage vorgeschrisben!

PIN Menge  AVP” UNSER ANGEBOT

16197878 20FTA  10:98€ 8,00€
16107884 SOFTA 23Bo€ 15,50€

1 Zu Risiken und lesen Sie die F

bezieht sich auf dies i 3 {lblicher

PIN Menge  AVF’ UNSER ANGEBOT
12551047 12FTA  784€ 580€
15420191 1BFTA  1897€ B,00€

PZIN  Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
14100107 20TAB 2156 1,00€

mﬁhﬂnﬁhhn&muhdyhhzlm 2 Unverbindiche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
(Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apa-

thekenverkaufspreis. Dﬂmlﬁmgbﬁtﬂelghamm lhitemdwerau ﬂleiil&mhﬁnihi 129 Abs. 52 5GB V als Basis fiir die msmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening

gemeldet. AuBerhalb der

gegeniiber Apotheken Mmd}a!ﬁmahmg!m Maﬂ;m!hbemﬂﬁadlmﬂ!hag." Prlichtinfarmationen gemaE LMIV (EG) Nr. !'Iﬂ.l'i‘ﬂ'l! unter http:

hat dieser

ist auch nicht

HNach § 130 Abs. 1 m\fhabmgset&! Krankemversicherungen

in Ihrer Alexander-Apotheke. 5



Kytta®
Schmerzsalbe'

Wikstoff: t Tur Suberl-

degenerativen Ursprungs; akuten Muskelschmerzen (Myalgien) im Bereich
des Riickens; Verstauchungen, Prelfungen und Tesrungen mach Sport- und
Unfallverletzngen.

PEN M AvP?
10832842  S0g  h5HE  B,50€(1kg=170,00€)
10832850 100g 2H49€  1550€(1 ky=15500€)
10832865 1507 26:52€ 20,50€(1 ky=13667€)

UNSER ANGEBOT

BISZU

29%

| SPAREN_* o

'rnmph-ml ¥
{ D:clo_- g !

= E63°

s Pt

e et

Diclo-

ratiopharm® Schmerzgel'
lung won Schmerzen, Entxii L] et
Erkrankungen der Welchteile (Sehnen- und

prof e

Schmerz—Creme1

MMWMMMiﬂM ader unterstit-

m sen), Erkrankun-
guuammmwmm mmm Emluénqduge—

Diclox forte'
Wirkstoff: Dichfenac (als Diddofenac-H-Ethylethanamin]; Amwendungs-

wd Kmm
Terningen.

PZN  Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
11072445 50g OF9€  7,00€(1 ky=140,00€)
11072451 100g 15:29€  11,00€(1 kg=110,00€)
94763 150g 6096 13,00 €(1 kg=B56E7€)

BIS ZU

29%

ﬁ Voltaren

ab€8

Voltaren®
Schmerzgel'

Wirkstoft:  Didofenac i

stachungen Pelungen, emungen),
PIN _ Menge AVP®  UNSER ANGEBOT
04704198 5S0g 8896 6,50 €11 kg = 130,00 €}

04704206 100g #4B9€ 11,00€(1 kg =T110,00€)
10929900 150g 1959€ 14,00€(1 kg=03,33§)

25%

SPAREN

Hansaplast ABC®
WARME-PFLASTER!

Wirkstoff: Nonivamid; Amwendungsgeblete: Tur GuBerichen symptomati-
srhen Behandhing von Schmerzen der Muskeln im Bereich der Lendenwir-
belsiule und der
ab 18 Jahren.

Es wird anqewendet

PZN  Menge UVP®  UNSER ANGEBOT
01033409 4PAL  13:25€ 10,00€
1 Iu Risiken und

ethylamin;  Amwendingsgebiete:
{Behandlung won Schmeszen; bei aluten Zerungen, Verstau-
chungen ader Prellngen; der geleninahen Weichisile; bei aluten Muskel-
schmerzen.

_PZN__ Menge AVP"  UNSER ANGEBOT
00458503 60g  H10€  B,00€( kg=133,33€)
00458532 120g BGHE  13,50€[ ky=11250€)
06998784 1800 2453€  17,50€(1kg=9722€)

ermadlare

WHRMEUMSCHLAGE

ThermaCare® BEI
RUCKENSCHMERZEN

PIN Menge UNSER ANGEBOT
06683796 2 Stiick T1,00€
00707366 4 Stiick 20,00€

‘matischen Behandlung von Schmeszen bei aluten Zerrungen, Verstauchun-
gen oder Prellungen infiolge ines stumpfen Traumas.

PIN Me AVP? UNSER ANGEBOT
16704996 5S0g HA5E  T,50€(1 kg=150,00€)
16705004 100g 19.99€ 14,50 €(1 kg=14500€}
16705010 150g 2639€ 18,50€(1kg=12333§

Voltaren®
Schmerzgel forte'
;::Tswmn iy uter Verstauchungen infolge

ellungen, Zesningen
sines stumpden Traumas, 2. B, Sport- und Unfallverletngen. Bel Jugendi-
chen iber

PIN Me AvP? UNSER ANGEBOT
DBE28264 100g 2288€ 16,00€(1 ky=160.00€)
11240397 180g 3490€ 2500€(1 kg=13889€)

erma(are

WARMEAUFLAGEN

ThermaCare® WARME-
AUFLAGEN FUR GRORE
SCHMERZBEREICHE

PZN  Menge UNSER
11851913 2 Stiick 12,00€

und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehiung des Herstellers {Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 (iblicher {Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a 5GB V als Basis fiir die ausnahmsweke Abrechnung dieses Produkts mit der gesetdichen Krankemwersicherung
gemeldet. AuBerhalb der mit der i hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nidht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetzliche Kmnkenversicherungen
gegenitber Apotheken Anspruch auf Gewshrung eines Rabatts in Hahe von 5% auf diesen Betrag. 4 Plichtinformationen gema® LMIV (EG) Nr. T163/2011 unter hitp:/www.mak.de/Imiv.htmi oder in Ihrer Alexander-Apotheke.

lesen Sie die




L

BISZU ’ =
310 eloMyriol
SPAREN _

Erkaltung

BI5 ZU

X%oledum
iz forte

Bel Erkrankungen der Atemwege - \(
wie Bronchitis, Sinusitis /b “."

ASPIRIN® COMPLEX GeloMvrtol® Soledum®
GRANULAT' g Kapseln forte'
ml“hz. wmm - Wirkstoft: Cineal; Anwendungsgeblete: Zur Belandlung der Symptome bel
mmmmtiﬂ?wmmmmmu ahutrund i sk it e
i Bage g Wasennebenhihlen (Siusitis) Wasennebenhihler].

PZN M AVP? UNSER ANGEBOT PZN  Men, AVPY UNSER ANGEBOT
_PIN__ Menge AVP’ _ UNSERANGEBOT 01479157 J0WKM 3480€ 10,50€ 00744255 20KMR 1205€ 9,50€
0327112 10GSE  H70€ 850€ 14167086 GOWKM 3750€ 26,00€ 00744278 SOKMR 37956 20,00€
04114018 20GSE 1898€ 13,50€ 01470163 100WKM 5H40€ 36,00€ 00744284 100KMR 4595€ 33,00€

27%

osolvan
SPAREN | (O MVSRSONET

MUCOSOLVAN®
Hustensaft 30 mg /5 ml'

-

28 PROSPAN

PROSPAN®
Hustensaft Kinder'

Tur Basserung

PROSPAN®
Hustenliquid'

Wirkstoff: Efeublitter.

Tur Bessening

Lunge mit z3hem Schleim,

_PIN__ Menge AV’
00743422 100ml 1897 €

N ST A Pl EROT %
8,00€(11=80,00)

28%

PZN__ Menge AVP'  UNSERANGEBOT
08585997 100ml 977€  7,00€(11=7000€

= e Blomorica
g

ronchipret

26%

PZIN _ Menge AVP'  UNSER ANGEBOT

03330867 ZxSml 1097€  B,00€(11=7619€)

BEZY TE

30%

SPAREN g‘::-'wpf!"' » vy gionorica

P

L] r

b it

Silomat® Bronchipret®
1
Hustenstillersaft’ Tropfen ~ Sinupret® extract’
Wirkstaff: Pentany Zur Anwendung bei Er- vyl by Bei aluten, i dor Nasen
wathsenen und Kindem ab 2 Jahren. Behandlung des der ‘Schleim. Enthiht 24 % [allute, mit Symptomen wie
(Antitussivur). Vol-Alkoholl Schnupfen, verstopFte Nase, Kopt- und Gesichtsschmerz bow, -druck.

PZN  Menge AVP®

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

PZN  Menge AVF UNSER UNSER ANGEBOT WUTA 16AvE 12,008
18661400 100ml +:83&  B,50€(11=85008 11535804 50ml $356€  10,00€[1 |=200,00€) 00285547 4OUTA 2959€ n00€
1 Zu Risiken und lesen Sie die und fragen Sie Ihre Aratin, lhren Arzt ader in Threr Apotheke. 2 Urverbindliche Preisempfehiung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Erspamis in Prozent

bezieht sich auf diese 3 {iblicher is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekemverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a 5GB V als Basis fir die ausnahmsweke Abrechnung dieses Produkts mit der gesetdichen Krankerversicherung
gemeldet. AuBerhalb it der i i hat dieser Betrag keine erist audh nicht iti i Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetzliche Kmnkenwversicherungen
gegeniber Apotheken Anspruch auf Gewshrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema® LMIV (EG) Nr. T169/2011 unter http://wwe.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Alexander-Apotheke. 7




8

Erkaltung

28% '€ o-angin’

SPAREN JABLETTEN

L
/—rinﬂq L1

€ 830
neo-angln

HALSTABLETTEN
ZUCKERFREI'

Tur Behandlung bel Entri
der Rachensdileimhaut, die mit typischen Symptomen wie Halsschmerzen,
Ritung oder Schwelung einhergehen.

—/__J
Hldrﬂﬂlﬂlli

PZN M AVP?
00826616 24LUT ;566

UNSER ANGEBOT
830€

e

31% O
SOAREN (1)
" @©
=

Cese

SRR Y

+

nasic®
Nasenspray'

28% \fndan' |

Dobendan Direkt
FLURBIPROFEN SPR;!\Y1

27% -

SPAREN

4 l.en’nn )C m

Lemocin gegen
Halsschmerzen'

Witkstoff: ymp

UNSER ANGEBOT
1,50€(1 1=766,67 €

PZN  Men, AP
1024417 15ml 5876

I

%

(A

5.

1 PGB,

Olynth® E Nasenspray'

Wirkstoff: Tur Absdiwel-
hng der Nasenschleimhaut bei Schupfen, anfalswelse auftretendem

shiden [idone], malaree e Flelchmpln (Bt

(Katarrh des Tubenmit-

wasomotorics) und mur Mm! der

UNSER ANGEBOT

PZIN _ Menge AVP’ :
5,00 €(11=500,00€]

00705309 10mi ?;ES-'E

%
wededitonsin’
|

el Erktisgikrankhatten

35gmicnes € 11 50

Meditonsin®
Tropfen'

Amwendungsgebiste: Die jete leiten sich won den hamio-
pathischen Armeimittelbildem ab. Dazu gehirer: Alute Entziindungen des
Hals-, Masen- und Rachenraumes. Enthilt 6% Vol -Alkohell

dhlen sowie bel
telohes] inVerbindung mitSchnupfen,

PZN __ Menge AVP?
02340421 10ml  497€

[LIIER SHGERT;
3,50 €(1 1=350,00€)

26%

SPAREN _fgvolcf? kol i,

)

GeloRevoice y ns M

E EelaRcu':H(_~ Lohass

alstablet

GeloRevoice®
verschiedene Sorten

Tur temporiren unterstiitzenden Behandlung bel

PZN  Me AVP?
12307155 20LUT 18,266

?@

9‘ [——

UNSER ANGEBOT
7,50€

28%

SPAREN

tem Schnupfen,

UNSER ANGEBOT
4,30€

1Pr0 ed
22%

SP&HH‘I

GeloProsed®
Halstabletten'

PZN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT PIN  Menge UVP® UNSER ANGEBOT PZN  Menge AVP® UNSER
10192710 359 i578€ 11,50(1kg=328,57 € versch.  20LUT 1875€ 8,00 09920043 10BEU Hhi6E€ 1n00€
1 Zu Risiken und igen Sie hre ﬁmm Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Erspamnis in Prozent

Ds!n Sie die

bezieht sich auf diese 3 ﬁurdw

gemeldet. AuBerhalb der mit der

gegenilber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gem LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter hitp:

(Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittel preisverordnung, die Erspamnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hit der phannamschz Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a 5B V als Basis fir die ausnahmsweisz Abrechnung dieses Produkts mit der gesstzlichen Krankenversicherung
icherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 568 \fham gu!h.hd\! Krankenversicherungen

Apothele.




SPAR
PREIS

MAGNESIUM
400 DEPOT*

PZIN Menge UNSER ANGEBOT
18206452 &0TAB 10,00€
BISZU K
29% : ‘
s seltican
1 e
i

_@ s gy € -21 90

Keltican® FORTE

4
Kapseln
PIN Me uve? UNSER ANGEBOT
0712257 Z0KAP 28:95€ 21,00 €
01712263 40KAP 4495€ 32,00€

28%

SPAREN

RETTERSPITZ®
AuBerlich

PIN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

Muskeln, Knochen & Gelenke

99 --'-‘-'-‘-_‘ﬁ: : ~AAM
e esium Verlaﬁlll.i

SPAREN ¢F=[2 ol

el

- QL

O

Magnesium Verla®
300 uno Typ Orange*

PZIN  Menge UVP* UNSER

e € 850

MAGNESIUM
Diasporal® 400 Extra
direkt Granulat®

01316900 20GRA 18356 7.50€
01316917 50GRA 2U0E 15,00€

GELENCIUM®
arthro Mischung'

Anwendungsgebiete: Die Amwendungsgebiete leiten dclwn den homiio-

PIN M uvp? UNSER ANGEBOT
20GRA HhO7E 850€
08402436 S0GRA 24:36€ 17,00€
11594238 100GRA 46,408 32,50€

CALMVALERA®
TROPFEN'

Amwendungsgebizte: ie Amwendungsgehiete lsiten sich ven den homio-
pathischen Arzneimittelbildern ab. Doz gehiiren: Nerwise Stinngen wie
nd Unruhe i

_PIN__ Menge UVP'  UNSERANGEBOT
14300140 100ml G495€ 46,00 €(11=460,00€)

BISZU

29% -
SPAIIE:I A n t’st ag y

D0BETEST 350ml  i596€  11,50€(11=32356€)

1 Zu Risiken und
bezieht sich auf diess

les!n Sie die P

3 {iblicher

Antistax extra
Venentabletten'

Wirkstoff: i Iw W
wgummu;[;umm s
PIN Menge  AVF’ UNSER ANGEBOT
00002312 30FTA 2256€ 16,50€

BOFTA 4299€ 31,00€
05954715 O90FTA 55256 3900€

48 Vol.-% Allhal.

_PIN _ Menge AVP’  UNSERANGEBOT
06560421 100ml 3597€  28,00€(11-280008)

2%

€51

orthomol
chondroplus*

PZIN  Menge UVP UNSER ANGEBOT
1805235130 GRA/KAP 67,99 51,00€

und fragen Sie thre lr:hr,\, Ihven Arzt eder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisampfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
(Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apa-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag I'ut der pharmazeutische Hﬂt!nehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 53 5GB V als Basis fiir die ausbdum!lu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening

gemeldet. AuBerhalb der mit der

gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema@ LMIV (EG) Nt. 1169/2011 unter http:

hat dieser Betrag keine er ist auch nicht

ich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemversicherungen

der in lhrer Alexander-Apotheke.



Vitamine & Mineralien

BISZU

28% ﬁANTOL‘

SPAREN

000LE.  Vitamin D3 Tabletten

Colecalifesel

SPAR
PREIS MIN C + ZINK

ATV e B L S

~EAY.

. . ; VIGANTOL® 1000 L.E. VITAMIN C+
Vitasprint B12 Vitamin D3 ZINK

befindens.
PZN __ Me AVF* UNSER ANGEBOT
_PIN__ Menge UVP®  UNSER ANGEBOT 13155678 SOTAE  GBBE 4,30€
01843551 10TRA 1899€ 17,00€ 13155684 100TAB B98€ 650€ PZIN _ Menge UNSER ANGEBOT
01853561 30TRA 4489€ 38,00€ 13155600 200TAB 747€ 12,50€ 18206475  6OKAP 10,00€
1 BISZU "
25% 'nostor 28% 29% 's 10 T 12
SPAREN ) [ SPAREN = SPAREN
0 - ratiopharm ’K " A & 2 B
Vitamin @ . h
B-Komplex- \ 7 8

nllnplﬂlm

% ) =ge18?) ".}ieaw

U RS

multi-?anostola Vitamin B-Komplex- Biochemie Pfliiger
SIRUP ratiopharm® Schiissler Salze Nr. 1-12'

Amwendmngsyebiste: Multi-Sanostol™ ist éin Multivitaminpraparat ur Yor-

PZIN  Me uvp? UNSER ANGEBOT Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
_PIN__ Menge UVP® _ UNSERANGEBOT _ 04122750 EOKAP 24976 18,00€ WOTAE 5856 a30€
02774817 300g 995€  7,50€0 kg=25008) 13352373 120KAP 4194€ 30,00€ 400TAE  1695€ 12,00€

o - B 282 I Tromcardin PRElS

= = v Corpie
E?ég | © ==

= :
" € 1390 ) :b€ 12.50 Abesander € 4?0 f
elmex® e e T
gelée’
gy Trobegmy g s 1FOMCArdin® MAGNESIUM

mmnmmmmwmwmm

o aidel s complex’ DIREKT*

empfindlicher Zahnhse.
PIN Me: VP UNSER ANGEBOT
PZN _ Menge AVP®  UNSER ANGEBOT G0TAB  4745€ 12,50¢€ PZN  Menge UNSER

03120822 25g #798€ 13,00€(1 kg = 520,00 €) 02522470 120TAB 29:35€ 21,50€ 18206460 205TK. 430€
1 Zu Risiken und il lesen Sie die P _' wﬁhgeushmlmn Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
begieht sich auf diesa i 3 {iblicher (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apa-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat d!r yharlmmmsdu me an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fiir die ausmimmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der hat dieser ] ist auch nicht indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwersicherungen

gegeniiber Apotheken Mmmhmmgm Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Phichtinformationen gemal LMIV (EG) Nr. !'!MBH unter http://waw.mak.de/Imiv.itml oder in lhrer Alexander-Apotheke.



@! tentmm
oy G;:b €2390

Centrum®
GENERATION 50+*

PIN Me Ve UNSER ANGEBOT
14170527 60TAB 29296 23,00€
14170533 100TAB 4589€ 35,00€
14170556 1B0TAB 74296 5T,00€

28%'— e 3 ;/':‘
] Perenterol

25‘3 L Kﬂosein

Perenterol® forte'

'ﬂlrhwﬂ' !iodanm’u boulandii; Anwendungsgebiete: Tur Behandung
Vorbeugung und Be-
hndhmg der km von Reisedurchfillen sowie Durchfillen unter

ey Akne.

_PIN _ Menge AVP'  UNSER ANGEBOT
04796852 10HKP 1246€ 9,00¢

DR.THEISS
BISZU -

27% ) (€

SPAREN

~ MELATONIN
EINSCHLAF-,

DR. THEISS MELATONIN
EINSCHLAF-SPRAY

PIN Menge  UVF® UNSER ANGEBOT
16764550 30ml H4%€  B,50€(11=283,33¢€)
16910187 50ml 174%€  12,B0€(11=25600€)

Gesund & fit bis ins hohe Alter

46% |

SPAREN 1o 120

Gingium®
120 mg'

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
14171188 120FTA 9299€ 50,00€

L]
MometaHEXAL®
Heuschnupfenspray'

Wirkstoff: Bel ur
Bahandlung der Beschwerden eines Heuschnupfens [sakonale allengische
Rhini sofem die des durch

its]
einen Arzterfulgtist.

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
11077448  10g 13:58€ B,00€(1 kg=800,00€)
11697286 18g 22:94€ 1500€(1 kg=133333€)

33% E?L"E.’“L“

SPAREN =~

Carvomin®
Verdauungstropfen'

Anwendungsgebiete: Traditionelles panzliches Armeimittel zur Unterstit-

zung der

% Alkshal

PZN  Menge UVP* UNSER

BISTU @
30%

SPAREN, Wobenzym ;

Wobenzym®'

Schwellungen, Entziindungen oder idwumikﬁlgzm\‘dmm
aberflichlicher Venenentziindung, Entziindung des Ham- und Geschledhis-
trakts; schmerzhafter und aktivierter Arthrose und Weichteilrheumatis-
mus Erirankungsbild mit Beschwendzn im Bersich von Muskeln, Sehnen,
Bindem].

_PIN _ Menge AVP®  UNSERANGEBOT
13751831 100TMR 5050€ 37,00€

27%;aldrlparan

Stark fiir
e Nacht

02470514 20ml 895€ 6,00€(1 1=300,00€)

Baldriparan®
Stark fiir die Nacht'
:n":rrmmmmmmm b
T
00499181 6S0UTA 2599€ 19,00€
2505) i i
SPAREN
. p =
i .I 00
"'_"" ab € 120
HYLO COMOD®
Befeuchtende
Augentropfen
o e e oo

1 Zu Risiken und und fragen Sie thre lrnrn, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
begieht sich auf diesa 3 [iblicher (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Llntemzhmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fir die ausra'mmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der mit der i hat dieser Betrag kei er ist auch nicht indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwersicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema LMIV (EG) Nr. nw}m 1 unter httpy/fwww.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Aleander-Apotheke. 1 1

I!s!n Sie die P




Herz, Kreislauf & Diabetes

ratiopharm

' AS'S-ratiopharm PROTECT 100 mg
;H ﬁmumﬁmmmmn

t]l ! oeyaiisin PEs|

ASS-ratiopharm®
PROTECT 100 mg
magensaftresistente
Tabletten'

PZN Men Avp? UNSER ANGEBOT
15577596 1005TK 597€ 4,00€

= Crataegutt
1 \II ' 450mg Herrl{mi»‘.aul‘-ﬁiy

€31,

Crataegutt® 450mg
Herz-Kreislauf-Tabletten'

Wirkstoff: it Biten
e Tur i Funktion uf Grund
langjatriger Arwendung.

_PEN__ Menge AVP®  UNSER ANGEBOT
14064535 100FTA 43:90€ 31,00€

s Jubin

SPAREN

LR

r

Jubin
Zuckerlosung*

PZN  Menge UVP*
08508212 40g 196€

UNSER ANGEBOT
1,50€(1 kg=37,50€)

46% .. “"
SPAREN ASS-ratiopharm’
100 mg TAH

e

ASE

ASS-ratiopharm
100 mg TAH'

PIN Me AVP? UNSER ANGEBOT
01343682 100TAB &59€ 3,00€

SPAREN ﬁg{;ﬁ"”f
m

€25

Contour®

next

_PIN _ Menge UVPF"  UNSER ANGEBOT
0BBE44387 S0TTR 2999€ 25,00€

LT[ —

W A TR

milgamma®
protekt’

e fir die sind Theraple oder Prophytase von
Winischen Vitamin-81-Mangelstinden, sofern diese nicht erndhningsm-
‘Big behoben werden kiinnen.

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
01528157 30FTA 37.99€ 20,00€
01529731 OQ0FTA 68956 52,00€

BISZU

28% N

| SPAREN

b "
" RODIN:
ﬁl' HKegKTBiSMHLTmr‘\;Zq

ab L

KORODIN
Herz-Kreislauf-Tropfen®

(hypotn
Emthitt 0% ¥ol.-Allohol.
PIN M AVP? UNSER ANGEBOT

04251590 10ml  BAS€ 6,00€(11=600,00€)
04006588 40ml 38:39€  13,50€(11=33750§)
04251615 100ml 3483€ 2500€(1 1=250,00€)

\ ONETOUCH
18% © Select Plus

SPAREN 4

ONE TOUCH
Select Plus

PZN _ Menge UVP®  UNSERANGEBOT
10963212 SOTTR 26:99€ 22,00¢€
SPAREN

Alipresan

h esan

=+
—eNn?,

Allpresan® diabetic
INTENSIV SCHAUM-
CREME

PZN  Menge UVP* UNSER
06734536 125ml H445€  11,00€(11=8800%)

1 Zu Risiken und he und fragen Sie Ihre Arztin, hren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehiung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diess F 3 [iblicher ds (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5 5GB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichenung
gemeldet. AuBerhalb der mit der i hat dieser i er ist auch nicht itig indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwersicherungen
1 2 gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema@ LMIV (EG) Nr. 1168/2011 unter http://wew.mak.de/Imiv.itml oder in Ihrer Alexander-Apotheke,

lesen Sie die P




Haut, Haare & Nagel

@
LAMISIL® Canesten 1
C : extra Creme
CPRCRTH) reme
Priorin .
K I 4 b s i, sowe Infktion a::;h s bimen
de Haut, . 8. Fllpilz (Tnea pdlsinteditals, . p.plantar], Hurplz S Jeah [ =
apse n sb;hun;mn%ssm:nsunmﬂwm;wrkl winzk g
im (Tinea auris], der Haut
[Pityriasis versialor). fur m“-
PZN  Menge UVP®  UNSERANGEBOT PZIN  Menge AVP’  UNSER ANGEBOT
04002050 30STH 36806 14,50€ 03830507 15 i2A6€  B,S0€(1 ky=S56667€) PZN__ Menge AVP®  UNSER ANGEBOT
04002065 120KAP 49406 42,00€ 01412124 30g 2H55€ 16,00 €(1 kg=533,33€) 00679612 20g 1279€ 9,00 €(1 kg=450,00€)

29%

SPAREN

Kc:aciel:ungln E

l'. bel Srheldsﬂp"-‘

€1000

KadeFungin®3
Kombi-Packung'

6%
soaren Ceryl® Nagellack
’..:”7.:2:"“"‘ GEGEN NAGELPILZ

hej"é

Loceryl® Nagellack
GEGEN NAGELPILZ'

durch andida F [besu]*ﬁqﬁuhneﬂmﬂgngwlqlh’ud
albicans). [Wagelmatriz).
PIN _ Menge AVP’ UNSER ANGEEOT PIN _ Menge AVP’ UNSERANGEBOT
03765139 105TK 4399€ 10,00€ 11286175 iml M 24,00€
20% = 30
lause 23%
SPAREN /S50 T
ghe - [

| liuse

€14

Mosquito® med
Lause Shampoo 10

PZN  Menge UVP* UNSER
10415460 100ml 7566 14,00 €(1 |=140,00€)

1 Zu Risiken und
bezieht sich auf diess

Ies!n Sie die P
I 3 {iblicher

~€27%°

orthomol
hair intense®

PZIN "ﬂE uvp? UNSER ANGEBOT
16563662 GOKAP 3499€ T00€
16866061 180 KAP BS99& 7,00

4994 Terbinafin s mne

?a‘ ma/ -nl

wonh wiian

Terbinﬁn - 1A Pharma®
Nagellack gegen
Nagelpilz'

Wirkstoff:

e
PZN _ Menge AP UNSERANGEBOT
!63?431? 33ml  1944E 10,00 €

Kamistad® Gel'
Wirkstoff: ) wd Auszug aus. Anwen-
TS

PZN  Menge AVP UNSER ANGEBOT
03027045 10g 386€ 10,00 €[] kg=1000,00€)

und fragen Sie thre lrmn, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
(Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apa-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Llntemzhmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fir die ausra'mmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening

gemeldet. AuBerhalb der mit der

hat dieser Betrag keil er ist auch nicht

ich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema LMIV (EG) Nr. !TMM 1 unter httpy/fwww.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Aleander-Apotheke. 1 3









BERGISCHE
- BLISTER

i einfach- tbersichtlich - sicher

,’- [ | J ein Service Ihrer Alexander ¢ ;g? i Apotheke
| & s

Pillenchaos und

erleichtern lhren

Pflegealltagq.

Auch fiir
Pflegedienste
und Seniorenheime.

Pflegen Sie Angehorige, die taglich
viele unterschiedliche Medikamente
einnehmen?

Sprechen Sie
uns an!

Wir helfen lhnen, im Pflegealltag den
Uberblick zu behalten:

in praktischen Blistertiitchen sortieren
wir die Medikamante flir Sie vor —
passend zu Wochentag und Tageszeit.
Das sichert eine Iickenlose
Versorgung. Und bei Bedarf
fordern wir fehlende
Rezepte flr Sie an.

\ P 1 x mittags
L g U ‘-»”
v o Y F ~

s [
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