Pflegehilfsmittel

Hilfsmittel fir die
hdusliche Pflege - Wir unterstiitzen Sie!

Preise, fiir jeden!

Sie oder Ihre Angehoérigen haben einen
Pflegegrad und wohnen in der hduslichen
Umgebung? Dann versorgen wir Sie
gern mit Pflegehilfsmitteln in H6he von
42 Euro pro Monat.

Die Kosten tragt lhre Pflegekasse,

die Beantragung libernehmen wir fiir Sie!

Sprechen Sie uns an!
Wir beraten Sie gern.

Polymedikation

Erweiterte Medikationsberatung bei
Polymedikation, kostenlos ab
5 Medikamenten!

Allergodil®akut Duo

Antiallergikum, Augentropfen und Nasenspray

Sllelgod:l akut

Wir besprechen gemeinsam lhre
Gesamtmedikation, priifen auf
Wechselwirkungen und Vertraglichkeit.

Geben wertvolle Tipps zur Einnahme,
auch in Bezug auf Lebensmittel.

Augentraplen & mi Lisung
10 mi Lisung

S Sie sparen 4.69 €
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Famillen

APOTHEKEN exclusiv fiir Inhaber unserer
0 Apothekenkundenkarte

auf einen Artikel Ihrer Wahl* Giiltig vom 01.04.-30.04.2026

*Der Rabattgutschein kann nur beim Kauf eines nicht rezeptpflichtigen Artikels eingelést werden.Fiir
preisgebundene Produkte aus dem Flyer kann der Rabattgutschein nicht eingelést werden.Der Rabattgutschein
ist nicht kombinierbar mit anderen Rabattaktionen.Nur auf vorratige Artikel.

Pro Person und Einkauf ist ein Gutschein einlésbar.

Theresien-Apotheke

Hauptstr. 134

09390 Gornsdorf

. _ Inhaberin: Manon Knaak

THE I;;reEresuiEC;‘i h& Familien [ELAUS 2122652

APOTHEKE Mo-Fr 8:30-18:00 Uhr
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www.theresien-apotheke-gornsdorf.com @& theresien_apotheke_gornsdorf




Preiskniiller bis 30. April

Lemocin®Flurbiprofen 8,75 mg/Dosis

Linderung von Halsschmerzen, entziindungshemmend, ab 18 Jahren

-26.5%

9.90¢

Sie sparen 3.57 €

Lemocin®

gegen Halsschmerzen

Flurbiprofen

 Kirsch-Minz-Geschmack ]

Lemocin®

Flurbiprofen

ray zur Anwendung
der Mundhshle, Losung

15 ml

STADA

Amorolfin

Sie sparen 7.79 €

Ilberogast®classic

Magenschmerzen, Véllegefuhl, Bldhungen, Krampfe, Sodbrennen

-24.2%
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Diclox®forte

Zur lokalen Behandlung von Schmerzen

Di;:lox forte

ratiopharm
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*  Fur rezeptpflichtige Arzneimittel, die der Arzneimittelprei ordnung unterli sowie fur Biicher gelten einheitliche
Abgabepreise.

** Preisnachlésse beziehen sich auf den UVP (vom Hersteller angegebene unverbindliche Preisempfehlung) oder den AVP
(AVP=Fur den fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeutischen Unternehmer zum
Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den KK gegentiber der Informationsstelle fiir Arzneispezialitditen 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 abztiglich 5% an die Apotheke ausgezahlt wird)

***Bei Schmerzen oder Fieber ohne &rztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbeilage angegeben!8
Giiltig vom 01.04.bis 30.04.2026 und solange der Vorrat reicht. Abgabe nur in handelstiblichen Mengen.
Keine Haftung fiir Druckfehler. Abbildung &hnlich. AVPs und UVPs entsprechen dem aktuellen Stand bei Druckschluss.

Eucerin®0il Control LSF 50+

Sonnenpflege, Mischhaut bis unreine Haut

gSonderpreis

Eucerin

Sonderpreis

UNIFARCO

we care for care

sichere, nachhaltige und
wirksame Kosmetik. Von
Apothekern und Entwicklern
exklusiv bei uns.

Anti-Pigment Fluid LSF 50

Aufhellende Pflege fiir Gesicht und Hande

Sonderpreis

Fir zu Couperose neigende Haut

sonderpreis

momALrN

Schrundencreme 10% Urea

Intensive Pflege fiir extrem trockene und rissige Fersen
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SCHRUNDENCREME ==

Fir rezeptpflichtige Arzneimittel, die der Arzneimif
Abgabepreise.

** Preisnachlasse beziehen sich auf den UVP (vom Hersteller angegebene unverbindliche Preisempfehlung) oder den AVP
(AVP=Fur den fall der Abgabe zu Lasten der i 1 K (KK) vom phar itischen Unternehmer zum
Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den KK gegentiber 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 abztiglich 5% an die Apotheke ausgezahlt wird)

sowie fiir Biicher gelten einheitliche

prei wung ur

***Bei Schmerzen oder Fieber ohne &rztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbeilage angegeben!

Giltig vom 01.04.bis 30.04.2026 und solange der Vorrat reicht. Abgabe nur in handelstblichen Mengen.
Keine Haftung fiir Druckfehler. Abbildung &hnlich. AVPs und UVPs entsprechen dem aktuellen Stand bei Druckschluss.
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