Das E-Rezept
ist da!

E-Rezept ready? Unsere Apotheke macht es Ihnen
ganz einfach - Wir sind bereit fir Ihr E-Rezept!

Unsere Angebote*:

Hylo-Comod Augentropfen MAR plus 5 % Nasen-
Befeuchtende Augentropfen Pflegespray
Mit Meerwasser

10 ml (948,00 € /1 1) 20 ml (174,00 €/11)

9.48¢ 3.48¢

() 0,
_40,5/0 UVP**15,95 € ! -50.8/° UVP**7,08€

Paracetamol Stada 500 mg
Wirkstoff: Paracetamol

ACICLOSTAD Creme gegen
Lippenherpes
Wirkstoff: Aciclovir

20 Tabletten 2g

Aciclostad® &

~ 0.%8¢ 1.28¢

0,
-1 117 %o AVP**3,47€ AVP**5,11€

Paracetamol ° \
ADA L
]

Ipalat Halspastillen zuckerfrei
Fir Stimme, Hals und Rachen

Hoggar Night
Wirkstoff: Doxylaminsuccinat

20 Tabletten 40 Stiick

r Night »

thnnl Tablntien

98€

]
AVP**16,52 €

3.98¢

g o
.43,9% | yyps710¢€

* Fr 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 gegentiber der Informationsstelle fiir Arz-
neispezialititen 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 09.03. bis 30.04.2024 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.
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Rosen-Apotheke, Bahnhof-Apotheke,
Inhaber: Johannes Neukirchen e. K. Inhaber: Johannes Neukirchen e. K.
Dierdorfer StraRe 115 Bahnhofstrale 26

56564 Neuwied 56564 Neuwied

Tel.: +49(2631)27363, Fax: +49(2631)33193 Tel.: +49(2631)23664, Fax: Fax: +49(2631)32928
info@rosen-apotheke-neuwied.de team@bahnhof-apotheke-neuwied.de
http://lwww.rosen-apotheke-neuwied.de http://www.rosen-apotheke-neuwied.de

Offnungszeiten: Offnungszeiten:
Mo - Fr 07:30 - 20:00 Uhr Mo, Di, Do, Fr: 08:00 — 18:30 Uhr
Sa 08:00 - 16:00 Uhr Mi: 08:00 - 15:00 + Sa: 08:30 - 12:30 Uhr

000 000

Bite PLZ eintragen DDDDD o

Pro Person ein Gutschein einlosbar. Rabenhorst Saft MINI
Gilltig vom 09.03. - 30.04.2024 und solange der Vorrat reicht. versch. Sorten, 125 ml

Preise* wie Ostern
und Weihnachten
zusammen!

CETIRIZIN Vividrin 10 mg
Wirkstoff: Cetirizin

50 Filmtabletten

Cetirizin Vividrin®

BAUSCH+LOME

3.%98¢

_58,5% AVP** 9,60€

* Fiir rezeptpflichtige Arzneimittel, die der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, sowie fiir Biicher gelten einheitliche
Abgabepreise. // ** 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 Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den KK gegeniiber der
Informationsstelle fiir Arzneispezialititen 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 09.03. bis 30.04.2024 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 vom 09.03.-30.04.2024
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BAHNHOF-APOTHEKE



Unsere Angebote:*

Grippostad C Hartkapseln
24 Stiick

Hartkapseln

Mit Vitamin C

WICK MediNait Erkaltungssirup
fiir die Nacht
Enthalt 18 Vol.-% Alkohol

90 ml (99,78 €/11)

8.98¢

0,
.A4,A% ayprisige

Fenistil Gel
Wirkstoff: Dimetindenmaleat

30 g (166,00 €/ 1 kg)

" 4.98¢

(V)
51,9% avpr1036€

Vividrin Azelastin Nasenspray
Losung
Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid

10 ml (498,00€/11)

4.%8¢

’ )
52,3% avprr10,45¢

Grippostad

- 7.%8¢

AVP**15,97€

Bepanthen Augen- und
Nasensalbe
Wirkstoff: Dexpanthenol
10 g (398,00 €/ 1 kg)
_f”;"“ LML

. AUGEN- UND
anthen NASENSALBE

4% Drapanthenal

ucd 3.98¢

g ()
50,0 % | aypie 7,97€

Loperamid Stada akut
Wirkstoff: Loperamidhydrochlorid

10 Kapseln
Loperamid
STADA” akut %
1.28¢
2 0/ a
74,270 | pypra97€

Vividrin Azelastin Augentropfen
Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid

6ml

5.98¢

et
.53,8% avpr1297¢€

Dolo-Dobendan 1,4mg/10mg
Lutschtabletten

36 Stiick

Dolo-Dobendan’

> 7.98¢

0,
.46,7% aypiis0se

MUCOSOLVAN Kindersaft 30
mg/5 ml

L —

100 ml (44,80 €/1 1)

4.48¢

i 0,
50,1% Avprgoge

Sinupret extract
Pflanzliches Arzneimittel

20 Tabletten

) Bionorica’

7.98¢

)
.48,6% aypuissse

Magnesium Verla N Dragées

200 Stiick

10.48¢

(v)
-42,0% avprigio€

Tromcardin complex
Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke
(bilanzierte Diat)

120 Stiick

Tromcardin
complex

= 17 9%¢

(1)
-39,0% yypss 29,50 €

GeloRevoice Halstabletten
Kirsch-Menthol Lutsch Tabletten

20 Stiick

Ge ice®
Halst!gwﬁE?VOIcﬂe J" N
L )

Geloftevoice ~
e A o
1 s

4.%98¢

0,
52,1% yypi10,40€

nasic Nasenspray

10 ml (398,00 €/11)
4 -.U

g';
e
=
+

3.98¢

0,
-45,1% | aypi725¢€

Prospan Hustenliquid
Wirkstoff: Efeublatter-Trockenextrakt

30X5ml (43,20 €/11)

F T o

it
LATTER-

"-rl'-‘“ul-un-

6.48¢

; 0,
.48,0 % pvpr 12,48€

VITAMIN D3 HEVERT Tabletten
Wirkstoff: Colecalciferol 0,025 mg (1000 I.E.)

100 Stiick

VITAMIN D3

4.48¢

0,
- 9,5/° AVP** 8,89 €

orthomol immun
Trinkflaschchen + Tablette

7 Tagesportionen

orthomol

15.48¢

)
-32,6% yypr22,99¢

Unser Monatskracher:

Ibu dulor akut 400 mg
Wirkstoff: Ibuprofen
50 Filmtabletten

STADA

ibudolor® ((e
akut U
400 mg

lbup

50 Filmraki-=

4.48¢

_62,6% | ave+12,00¢

Thomapyrin Classic

Schmerztabletten
Bei leichten bis maRig starken Kopfschmerzen

20 Stiick

Thomapyrin
CLASSIC _
= 3.98¢

[V)
54,2%  Ayprgeoe

Voltaren Schmerzgel forte 23,2
mg/g
Wirkstoff: Diclofenac

180 g (105,44 € /1 kg)

18.98¢

0,
-A3,1% aypi3zaze

Chlorhexamed Forte alkoholfrei
0,2%
Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat)

300 ml (29,93 €/11)

8.98¢

)
.45,8% aypriesoc

Buscopan Plus Filmtabletten

20 Stiick

6.%8¢

y o,
50,1% | Aypss 13,99 €

Kytta Schmerzsalbe

Wirkstoff: Beinwellwurzel-Fluidextrakt

150 g (99,87 € /1 kg)

14.98¢

0,
-46,4% aypu7.99€

Kamistad Gel

10 g (598,00 € / 1 kg)

P

umistud‘cal_

5.98¢

(V)
55,1% aypr1332¢

* Fir rezeptpflichtige Arzneimittel, die der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, sowie fiir Biicher gelten einheitliche Abga-
bepreise. // ** Preisnachlésse beziehen sich auf den UVP (vom Hersteller angegebene unverbindliche Preisempfehlung) oder
den AVP (AVP = Fir 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 abziglich 5 % an die Apotheke ausgezahlt wird).

GUItiE vom 09.03, bis 30.04.2024 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 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 abziglich 5 % an die Apotheke ausgezahlt wird).

Gﬂltiﬂ vom 09.03, bis 30.04.2024 und solarCR/e 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 fiir Bicher gelten einheitiiche Abga-
bepreise. // ** Preisnachlasse 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 abziiglich 5 % an die Apotheke ausgezahlt wird).

Gﬂltiﬁ vom 09.03. bis 30.04.2024 und solarCR/e der Vorrat reicht. Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen. Keine Haftung fir
Druckfehler. Abbildung &hnlich. AVPs und UVPs entsprechen dem aktuellen Stand bei Druckschluss.



