Unsere Angebote*:

Im Herbst fallen die
Blatter -
und die Preise*

Einfach
vorbestellen!

EUCERIN Hyaluron-Filler

Epigenetic Serum
Setzt die Zeichen der Hautalterung zuriick

Physiogel Calming Relief A.l.
Handcreme

30 ml (1182,67€/11)

50 ml (99,60 € /1)

35.48¢ "E 4.%%¢

0,
UVP** 53,75 € -A7 y5 % UVP** 9,50 €

ROCHE-POSAY Lipikar Baume CeraVe
AP+M Regenerierende Handcreme
Riickfettender Balsam, juckreizmildernd

400 ml (43,70 €/11) 50 ml (99,60 € /1)

L
=4
17.48¢

0,
8 32,5% yypras o€

4.98¢

UVP**6,90 €

VICHY NEOVADIOL CETAPHIL Feuchtigkeitscreme
Tagescreme in den Fir trockene, empfindliche Haut
Wechseljahren NH

50 ml (509,60 € /1 1) 456 ml (42,72 €/11)

Paracetamol Stada 500 mg
Wirkstoff: Paracetamol

20 Tabletten

NEOVADIOL

T e MACHT 25.48€

B 0,
B _33,8% yypagsoe

19.48¢

0,
-32,7% 'yyp2gese

* Fur rezeptpflichtige Arzneimittel, die der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, sowie fiir Biicher gelten einheitliche
Abgabepreise. // ** Preisnachldsse beziehen sich auf den UVP (vom Hersteller angegebene unverbindliche Preisempfeh-
lung) oder den AVP (AVP = Fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeuti-
schen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den KK gegeniiber der Informationsstelle fiir Arz-
neispezialititen GmbH (IFA) angegebener einheitlicher Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG,

Paracetamol
der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abztiglich 5 % an die Apotheke ausgezahlt wird). .

®
Giiltig vom 11.10. bis 30.11.2025 und solange der Vorrat reicht. Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen. Keine Haftung STA DA
fiir Druckfehler. Abbildung &hnlich. AVPs und UVPs entsprechen dem aktuellen Stand bei Druckschluss. 5 0 O
mg

STADA

78
S0: S0s 0.78¢

*%
Rosen-Apotheke, Bahnhof-Apotheke, AVP 3'99€
Inhaber: Johannes Neukirchen e. K. Inhaber: Johannes Neukirchen e. K.
Dierdorfer StraRe 115 Bahnhofstrake 26
56564 Neuwied 56564 Neuwied

Tel.: +49(2631)27363, Fax: +49(2631)33193
info@rosen-apotheke-neuwied.de
www.rosen-apotheke-neuwied.de

Offnungszeiten:
Mo - Fr 07:30 - 20:00 Uhr
Sa 08:00 - 16:00 Uhr

000

Gutsche'martike\

Tel.: +49(2631)23664, Fax: Fax: +49(2631)32928
team@bahnhof-apotheke-neuwied.de
www.rosen-apotheke-neuwied.de

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do, Fr: 08:00 - 18:30 Uhr
Mi: 08:00 - 15:00 + Sa: 08:30 - 12:30 Uhr

000

¢ ze-
Gewiirze

* Fiir rezeptpflichtige Arzneimittel, die der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, sowie fiir Biicher gelten einheitliche
Abgabepreise. // ** Preisnachlésse beziehen sich auf den UVP (vom Hersteller angegebene unverbindliche
Preisempfehlung) oder den AVP (AVP = Fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom
pharmazeutischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den KK gegeniiber der
Informationsstelle fiir Arzneispezialitaten GmbH (IFA) angegebener einheitlicher Produkt-Abgabepreis im 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).

Giiltig vom 11.10. bis 30.11.2025 und solange der Vorrat reicht. Abgabe nur in haushaltstiblichen Mengen. Keine Haftung
fiir Druckfehler. Abbildung ahnlich. AVPs und UVPs entsprechen dem aktuellen Stand bei Druckschluss.

Giiltig vom11.10.-30.11.2025

Das geht bei uns ganz einfach online.
Sie kdnnen ganz bequem Produkte von zu Hause

Bitte PLZ eintragen

[T 11 =

aus vorbestellen und vor Ort bei uns abholen. ROSEN APé)TLﬁK?
isti - mit Si i H&S Wohlfiihitee Winter -
SO ISt immer a”es da mlt S|Cherh9|t. Pro Person ein Gutschein einldsbar. versch. Sorten, 1 Packung BAHNHOF-APOTHEKE

Gilltig vom 11.10. - 30.11.2025 und solange der Vorrat reicht.



Unsere Angebote:*

GRIPPOSTAD C Hartkapseln
24 Stiick

E— T T e

HARTKAPSELN

.44,2%

THOMAPYRIN INTENSIV
Tabletten

20 Stiick

Thomapyrin

a— 4 . 9 8€

0,
.A4,5% ayprigoge

VITAMIN D3 HEVERT 4000 IL.E.
Tabletten

Nahrungserganzungsmittel

90 Stiick

VITAMIN D3 Hev

e —
T gt i
ek Erochen et o

15.98¢

()
-39,6% yyp 26,47€

VIVINOX Sleep Schlaftabletten
stark
Wirkstoff: Diphenhydraminhydrochlorid

20 Stiick

vivinox ~

SLEE

7.%8¢

0,
-46,3% ayp 13,95€

Grippostad’

9.48¢

AVP**16,99€

WICK VapoRub
Erkaltungssalbe im Applikator

359 (270,86 € /1 kg)

9.48¢

UVP**13,99€

OMNI BiOTiC iMMUND
Lutschtabletten
Nahrungserganzungsmittel

60 Stiick

729.98¢

0,
-34,71% yypwasese

DORITHRICIN Halstabletten
Classic

20 Stiick

6.48¢

)
-49,3 %o | aypr 12,79€

PROFF Dolgit Vita-Komplex
Pulver
Nahrungserganzungsmittel

30X12 Stiick

26.48¢

0,
-33,7% \yypr39,99¢

MAGNESIUM Diasporal 400
EXTRA
Trinktgranulat

50 Beutel

16.%8¢

UVP** 25,97 €

nicorette Kaugummi 4 mg
whitemint
Wirkstoff: Nicotin-Polacrilin

105 Kaugummis

19.%8¢

=
0,
-42,8% Aypr3a99¢€

Dekristolvit D3 4000 I.E.
Nahrungsergénzungsmittel

90 Stiick

f? Dekristolvit D; Hsi&

Pshrguerginungiti

16.%8¢

i T3 apmprny

0,
.35,8% \yyps 26,45€

H&S Husten- und Bronchialtee
N Filterbeutel

20X2,0 g (62,00 €/ 1 kg)
e~ e LY o

Arzneitegﬁl}lr.a

H&S" Husten- und
Bronchialtee N

2.48¢

0,
-46,6% yypraese

GINKOBIL-ratiopharm 120 mg

Filmtabletten
Wirkstoff: Ginkgo-biloba-Blatter-Trockenextrakt

120 Stiick

Ginkobil
ratiopham

[

49.%8¢

0,
.46,2% aypro299¢

GAVISCON DUAL 500 mg /213
mg/325mg

12X10 ml (54,00 €/11)

6.48¢

(V)
.50,0%  ayps 12,97¢€

Dolormin extra
Wirkstoff: Ibuprofen

50 Filmtabletten

' Dolormin

12.48¢

AVP** 21,99 €

ORTHOMOL Immun Granulat
Beutel
Nahrungsergénzungsmittel, Granulat

30 Tagesportionen

orthomol

49.98¢

0,
.26,4% yypre7,99¢€

NASENDUO Nasenspray

10 ml (398,00€/11)

1 3.98¢

; 1y
.46,9%  avp750€

* Fir rezeptpflichtige Arzneimittel, die der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, sowie fiir Biicher gelten einheitliche Abga-
bepreise. // ** Preisnachlasse beziehen sich auf den UVP (vom Hersteller angegebene unverbindliche Preisempfehlung) oder
den AVP (AVP = Fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeutischen Untemeh-
mer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den KK gegentiber der Informationsstelle filr Arzneispezialitaten GmbH
(IFA) angegebener einheitlicher Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnah-
mefall der Erstattung abziiglich 5 % an die Apotheke ausgezahlt wird).

GUItiE vom 11.10. bis 30.11.2025 und solarc?ve der Vorrat reicht. Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen. Keine Haftung fir
Druckfehler. Abbildung &hnlich. AVPs und UVPs entsprechen dem aktuellen Stand bei Druckschluss.

* Fir rezeptpflichtige Arzneimittel, die der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, sowie fir Bicher gelten einheitiiche Abga-
bepreise. // ** Preisnachldsse beziehen sich auf den UVP (vom Hersteller angegebene unverbindliche Preisempfehlung) oder
den AVP (AVP = Filr den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeutischen Unterneh-
mer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den KK gegentiber der Informationsstelle fiir Arzneispezialitaten GmbH
(IFA) angegebener einheitlicher Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnah-
mefall der Erstattung abziglich 5 % an die Apotheke ausgezahlt wird).

Gﬂltiﬂ vom 11.10. bis 30.11.2025 und solarcﬁ/e der Vorrat reicht. Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen. Keine Haftung fir
Druckfehler. Abbildung &hnlich. AVPs und UVPs entsprechen dem aktuellen Stand bei Druckschluss.

Unser Monatskracher:

Bronchipret Tropfen
Enthélt 24 Vol.-% Alkohol
50 ml (139,60 € /11)
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_A8,6%  avp1358¢

SILOMAT Hustenstiller
Pentoxyverin 1,35 mg/ml Saft

ANTALL bei Reizhusten und
Heiserkeit Saft

100 ml (64,80 €/11)

Feioma

100 ml (64,80 €/11)

6.48¢

&
-43,6% yyp=1150€

6.48¢

[V)
-45,2% aypr1183¢€

LEMOCIN gegen
Halsschmerzen Lutschtabletten

ASPIRIN COMPLEX Granulat

20 Stiick 10 Stiick

* 6.48¢

- 0,
-A4,6% avpo1i70€

| 5-48€

AVP**10,26 €

Dobendan Direkt
FLURBIPROFEN SPRAY
Wirkstoff: Flurbiprofen

15 ml (565,33 €/11)

Mucosolvan Lutschpastillen
Wirkstoff: Ambroxol hydrochlorid

20 Stiick

8.48¢

[
(V)
.46,9% ayprise7€

== 6.48¢

0,
-49,0% | aype 12,71€

* Fir rezeptpflichtige Arzneimittel, die der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, sowie fiir Bicher gelten einheitiiche Abga-
bepreise. // ** Preisnachlésse beziehen sich auf den UVP (vom Hersteller angegebene unverbindliche Preisempfehlung) oder
den AVP (AVP = Filr den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeutischen Unterneh-
mer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den KK gegeniber der Informationsstelle fiir Arzneispezialitaten GmbH
(IFA) angegebener einheitlicher Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnah-
mefall der Erstattung abzilglich 5 % an die Apotheke ausgezahlt wird).

Gﬁltiﬁ vom 11.10. bis 30.11.2025 und solaw der Vorrat reicht. Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen. Keine Haftung fir
Druckfehler. Abbildung &hnlich. AVPs und UVPs entsprechen dem aktuellen Stand bei Druckschluss.



